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MADRiD,  AVRIL  1903 

SECTION  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 


COMITÉ  d'organisation  DE  LA  SECTION 

Président M.      José  Calyo  Martin. 

Viee-PréfidentB MM.    Manuel  Orteiça  Morejôn,  Fronoisoo 

Hnertas  y  Barrero. 

Secrétaire M.     Enriqne  OlivAn  y  Sans. 

SecréiairtB  aéy oints MM.    José  Gonzàles  Campo,  Enriqne  Dnpny 

Unznela,  JoBéCodinaCastellyiyFran- 
oisoo  de  la  Riva  y  Perea. 

Membres « MM.    Eduardo  Moreno  Zanondo,  Arturo  de 

Bedondo,  Jnan  M.  Mariani  y  Larriôn, 
Carlos  Soler  y  Anlet,  Eloy  Beiarano 
y  Sànohez,  Rioardo  Pérez  Viddés, 
Manuel  Alonso  Sanndo,  Simon  Her- 
gneta  y  Martin,  Fernando  Menéndez 
Qointa,  Ramôn  Garoio  Baeza,  Simon 
Sânchez  Gonzalez,  Ajitonio  Mnûoz, 
Ram6n  Luis  y  Yag^e,  Manuel  Igle- 
sias y  Diaz,  Eduardo  Lozano  Capa- 
rrôs,  Manuel  Vegas  Olmedo.  Panta- 
le6n  Prieto  de  Castro,  José  Esteye 
Mora,  José  Grinda  Fomer,  Alberto 
Almendàriz,  Antonio  Espina  y  Capo, 
Luis  Ortega  Morejôn. 


SEANCE  DU  24  AVRIL 


La  Section  de  Pathologie  interne  initia  ses  travaux  le  vendredi  24 
Avril,  à  9  heures  du  Matin.  La  séance  fut  ouverte  par  le  Président, 
Mr.  JOSÉ  CALVO  y  MARTÏN,  qui  prononça  le  discours  suivant: 

Seàores  Congresistas: 

Con  profunda  emociôn,  con  intensa  alegrîa,  y  con  respeto  casi  re- 
ligioso,  os  veo  reunidos  â  los  sabios  profesores  procedentes  de  extran- 
jeras  naciones,  y  a  los  prâcticos  de  las  ciudades,  aldeas  y  mâs  apartados 
rincones  de  nuestro  pais.  Todos  acudîs  â  este  grandiose  y  periôdico  cer- 
tamen,  insplrados  en  un  solo  sentimiento,  en  el  amor  â  la  Cienoia;  to- 
dos perseguîs  el  mismo  fin,  el  [mayor  y  mâs  perfecto  bienestar  de  la 
homanidad.  ;Que  vuestra  labor  sea  bendita  y  el  éxito  corone  vuestros 
«sfuerzos!  To,  en  este  momento  y  para  no  dilatar  el  comîenzo  de  vues- 
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3«ji»  Tsbajos,  debo  limitarme  â  daros  la  mâs  calurosa  y  cordial  bien- 

"v^nÂct»  ea  nombre  de  la  naciôn  que  se  honra  con  vuestra  visita,  y  en 

TMinbre  de  la  claae  médica  espaûola  que,  si  no  cuenta  con  medios  ni 

oua  ^lemaatos  bastantee  para  seguir  vuestras  iniciatiTas  y  asombra- 

n^  oi>a  sorprendences  deBCubrimientos,  bien  pronto  os  convenceréis 

i«  que  en  su  modesta  esfera  signe  con  avidez  vuestras  investigaciones 

y  prvvurai  estar  al  corrieni;e  de  cuanto  el  laboratorio,  la  observaciôn 

y  Ui  olmica  laboran  diariamente  en  beneficio  del  hombre.  La  semilla 

qu»»  âqoî  depoeitéis,  hallarâ  campo  abonado  para  su  fecundaciôn,  y 

^xio«  quedaremos  reconocidos  à  vuestras  ensefianzas.  îQue  ellas  sean 

^[nuiidedy  utiles,  permanentes  y  beneficiosas!  Esto  es  el  deseo  del  que 

c«  dirige  la  palabra,  y  os  tiende  los  brazos  en  sefiai  de  cordialidad, 

ftecto  y  cariùo.  Sed  pues  bienvenidos  y  â  trabajar  que  el  tiempo  âpre- 

Kula. 

On  procède  ensuite  à  la  nomination  des  Présidents  d'honneur  et 
dri»  Secrétaires  adjoints,  et  furent  nommés: 

Présidents  cT/ionneur: 

MM.  les  Docteurs  VON  LEYDEN  (Berlin),  MARAGLIANO  (Geno- 
vaU  ALBERT  ROBIN  (Paris),  SIR  DYCE  DUCKWORTH  (London), 
VON  SCHROTTER  (Wion),  A.  EWALD  (Berlin),  LUCATELLO  (Pa- 
dova),  CASTELLINO  (Napoli),  POSNER  (Berlin),  BLUMENFELD 
(Berlin),  REICHMANN  (Varsovie),  FRATER  (Nagy-Varâd),  Sir  WIL- 
LIAM BROADBENT  (London),  PYE-SMITH  (London),  ERB  (Heidel- 
berg),  F.  A.  RISQUEZ  (Caracas),  Sir  THOMAS  BARLOW  (London), 
REVIDZOFF  (Moscou),  PAVY  (London),  et  AFFLECK  (Edinburgh) 

Secrétaires  adjoints: 

MM.  les  Docteurs  KISPERT  (Reutti,  Allemagne),  LORAND  (Carls- 
bad),  LEREDDE  (Paris),  et  PITLALUGA  (Roma). 

Ainsi  constitué  le  Bureau  définitif  de  la  Section,  on  passse  à  la  lec- 
ture des  travaux. 


SY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


Présidence  d'bennem:  Mr.    VonLeyden. 


ETIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DU  PALUDISME 

rapport  de  MM.  FRANCISCO  HUEBTAS  BABBEBO  (Madrid), 

et  GUSTAVO  PITTALUGA  (Borna). 

Les  rapports  entre  le  paludisme  et  les  moustiques  du  genre  ilno- 
phelesj — établis  au  point  de  vue  mierobiologique  et  expérimental  par 
Grassi  dàs  1898  (1), — ont  été  cherchés  et  éclairés  dans  la  presqu'île 
ibérique  par  Macdonald  le  premier  (minas  de  Rio  Tinto,  province 
de  Huelva  19(X));  ensuite  par  Huertas  et  Antonio  Mendoza  (pro- 
vince de  Càoeres  1901),  et  parPittaluga  (Catalogne,  Valence,  Iles 
Baléares,  province  de  Madrid,  etc.,  1902).  En  Portugal,  par  Betten- 
court  y  Ferreira  et  d'autres  (1901-19()2). 

(1)  Le  débat  historique  sur  la  véritable  démonstration  scientifi- 
que de  la  transmission  du  parasite  de  Thomme  au  moustique,  et  du 
moustique  à  l'homme,  est  bien  jugé  aujourd'hui.  Nous  ne  reviendrons 

Sas  sur  ce  point  dans  ce  moment.  Dans  les  différents  pays,  des  savants 
e  toutes  écoles  ont  mise  à  sa  place  la  vérité;  et  nous  nous  limiterons 
à  rappeler  ici;  Nuttall  (dans  CJentralbl.  fur  Bakter.  etc.,  1890, 1.  XXV, 
XXVI,  etc.,  et  Lancet,  7  Juli  1900),— Luhe  (CJentralblatt  f.  Brakt.  etc. 
I,  27,  19(X);  il  y  a  de  ce  Mémoire,  très  important  au  point  de  vue  de  la 
critique  et  de  l'histoire,  une  complète  traduction  espagnole  dans  Ga- 
ceta  Médica  Catalana,  dès  15  Août  1901  jusqu'à  Février  1902,  sous  le 
titre:  «Resultados  de  la  investigaciôn  moderna  de  los  esporozoos»), — 
NevcU'Lemaire  (traduction  espagnole  de  M.  José  Dadm  y  Gayoeo: 
«Los  hematozoarios  del  paludismo»,  Madrid,  imprenta  Avrial,  1902) — 
J,  Guiart  (Annales  d'Hvgiène  publique  et  de  Médecine  légale,  Novem- 
bre 1900,  et  d'autres  Mémoires), — B.  Grassi  (Studi  di  uno  zoologo  sul- 
la  malaria,  2.^  ediz.,  1902;  il  y  a  aussi  une  éditioji  allemande  du  même 
ouvrage;  voir  paga.  7  à  47). 

Tout  récemment,  et  après  l'assignation  d'un  des  prix  Nobel  1902  à 
M.  le  Major  R.  Ross,  pour  ses  contributions  à  l'étude  du  cycle  sexuel 
du  parasite,  M.  le  professeur  B.  Grassi  a  publié  un  petit  livre  de  re- 
vendication: «Document!  riguardanti  la  storia  délia  scoperta  de)  mo- 
do di  transmissione  délia  malaria  umana»,  avec  le  sous-titre:  «La  ve- 
rità  non  si  estingue»,  (Milano,  tip.  Rancati,  1903,  pags.  102).  Comme 
cette  publication  polémique  vient  de  paraître  justement  à  propos  du 
XIV^  Congrès  international  de  Médecine  de  Madrid,  nous  nous  abstien- 
drons d'en  faire  une  analyse,  dans  ce  moment,  inutile. 
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Les  études  théoriques  de  MM.  Gîl  y  Morte  (^Z  Paludismo,  Valen- 
oia,  1890)  Riojay  Martin  (Discurso  inaugural,  Oviedo,  1902)  et  au- 
tres; ont  contribué  à  établir  en  Espagne  la  doctrine  de  la  transmision 
de  rhématozoaire  de  Laveran  par  la  piqûre  des  moustiques. 

Des  objections  isolées  —  (Dr.  Gonzalez  ^Rey,  Revista  Médica  de 


Au  contrairei  nous  voulons  bien  rappeler  ici  le  discours  prononcé 

Sar  M.  le  Dr.  José  liioja  y  Martin,  professeur  d'Histoire  naturelle 
ans  rUniversîté  d'Oviedo,  à  l'ouverture  du  cours  académique  de 
1902-19CK),  et  que  nous  aurons  l'occasion  de  citer  ailleurs. 

Go  discours,  qui  traite  *Conocimiento  del  Cido  évolutive  compléta  de 
loa  parôaitoe  que  oriainan  en  el  hombre  las  llamadas  flebres  pcUûdicas», 
constitue  un  résumé  critique  et  historique  très  exacte.  Nous  nous  bor- 
nerons ici,  à  en  reproduire  les  périodes  les  plus  intéressantes. 

€ , .  .Tji  hondn  impresiôn  que  produjeron  en  Grassi  los  argum'entos 
iKlunidoH  por  Bignami  y  Dionisi,  en  las  discusiones  de  estos  ûltimos 
con  tfl,  V  el  hocho  de  haberse  publicado  en  dicho  aûo  de  1896  la  obra 
de  Fionibi  sobre  los  mosauitos  (culicides)  de  Italia,  en  la  que  se  de- 
nuinnira  que  son  muchas  las  especies  que  chupan  la  sangre  del  hombre 
flotorminanm  ol  que  Grassi  conviniese  con  Dionisi,  que  este  ûltimo  en 
ot  V(<rnn()  do  lHil7,  y  en  el  laboratorio  de  aquél,  emprendiese  sobre  las 
iivoH  uim  Heri4>  do  experiencias,  pues  desàe  1890  habîa  demostradq 
(}ruHMi  (|U0  on  ollas  se  encuentran  dos  clases  de  parâsitos  pertenecien- 
Um  A  toH  Kénorob  «Ilalteridium  y  Hœmamœba».  Se  concerto  de  tratar 
(lit  biiHc^ar  conu)  se  propagaba  el  «Halteridium»  que  Grassi  habîa  pu- 
oc)niritdo  on  los  picnones  domésticos,  y  asî  se  hizo;  pero  Dionisi  no  lo- 
KrA  roHolvor  el  problema,  que  tampoco  han  podido  hacerlo  hasta  el 
ttnmmU)  ni  Grassi,  ni  Koch,  ni  Ross,  mientras  en  cambio  este  ûltimo 
\imr6  rtmolvorlo  con  el  otro  parâsito  de  las  aves,  la  «Hœmamaeba  (a^, 
(Uittumirnudo  se  propaga  por  medio  del  mosquito  comûn  (Culex  pt- 
jpiânnj.  Kh  esta,  pues,  la  prmcipal  gloria  de  Ross,  pues  como  ahora 
y^rmnm,  antoriormente  fi  estos  procedimientos  sobre  los  parâsitos 
palridiooH  dû  las  aves  los  habfa  hecho,  iniciado  por  su  maestro  Manson 
mûpra  Um  parâsitos  de  la  malaria  del  hombre,  con  escasos  resultados, 
y  6»Um  de  valor  dudoso  y  &  veces  errôneos,  como  él  mismo  ha  tenido 
nuh  confesar;  correspondiendo  en  cambio  a  Grassi  la  gloria  de  haber 
iumumirAdo  hasta  la  evidencia  el  modo  de  propagaciôn  del  paludismo 
tUèl  liombre  por  medio  de  especies  de  mosquitos  del  género  Anophèles, 
y  la  ovolucion  compléta  del  parâsito  que  lo  produce  entre  el  hombre 
y  Um  anofelos.  Para  poner  de  manifiesto  nuestra  aserciôn,  citaremos 
lilguuos  diOtalIes  de  los  experimentos  de  Ross  sobre  la  propagaciôn  del 
puludismo  6  malaria  humana,  por  los  que  se  le  ha  atribuido  el  mérito 
dA  lm\)er  resuelto  el  problema,  y  la  justa  critica  â  ellos  hecha  por 
Grassi,  cuyas  exporiencias,  en  cambio.  sobre  todo  las  hechas  â  partir 
4/9  U^  de  Julio  de  1898,  segun  después  veremos,  lie  van  al  convenci- 

(•)    8yD  Hœm^rateuê,  emend.  Labb4  (H,  datnJewMkin),  et  oom.  Proteosoma 
(/^  Gra$i,i,  Labé  1894). --(Note  de  G.  Pittaluga). 
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Sevilla,  30  Janvier  1900; — Dr.  Pascual  deSande,  \El  médico  titulart 
Septembre  1902; — Dr.  Sarmento  A  medic'  contemporanea,  Lisboa, 
1901,  20  et  27  Janvier) — n'ont  plus  qu'une  valeur  historique,  et  ren- 
trent dans  Tordre  général  des  objections  aujourd'hui  détruites  en  Ita- 
lie (Grassi,  Celli,  Marchiafava  e  Bignami,  Dionisi,  etc.)»  en 


miento,  pues  ilustres  sabios,  como  Schaudi  un  y  aun  Nuttall,  gran 
defensor  de  Ross,  asî  lo  declaran,  y  hasta  el  mismo  Ro  ss,  que  trata 
en  lo  posible  de  aminorar  el  val  or  de  los  descubrimieAtos  de  Gras  si 
no  ha  podido  menos  de  reconocerlo»  (Pâgs.  6-7,  loo.  cit.). 

Ici  l'auteur  fait  un  large  résumé  de  la  discussion  entre  le  natura- 
liste italien  et  le  médecin  anglais,  à  propos  des  expériences  très  indé- 
terminés de  ce  dernier,  sur  les  Anophèles  (p.  8-9).  Ensuite  il  vient  aux 
rapports  entre  Koch  et  Grassi  pendant  1898-1899,  et  prend  en  con- 
sidération les  moyens  avec  lesquels  Gras  s  i,  par  exclusion  rigoureuse 
de  toute  autre  espèce  de  diptères  hématophagés,  arrivait  à  incriminer 
VAnopJèelea  comme  le  seul  véhicule  de  l'infection  (p,  10-12). 

«...Después  de  estudiar  las  oostumbres  del  Anophèles  claviger  y  ha- 
ber  hecho  ademas  en  diversos  sitios  palûdicos  experiencias,  en  perso- 
nas,  de  preservaciôn  de  la  picadura  de  estos  inseîtos,  que  le  conduie- 
ron  â  la  ccnvicciôn  de  que  preservândose  ds  ellos,  se  evitaba  [el  palu- 
dismo,  regresaba  a  Roma  con  gran  cantidad  de  mosquitos  conserva- 
dos  para  seccionarlos  y  estudiarlos  microscôpicamente,  en  ocasiôn  de 
que  no  se  hablaba  de  otra  cosa  que  de  los  trabajos  de  Koch,  que  se 
encontraba  allî  como  jefe  de  una  expediciôn  cientîfica,  desde  el  12  de 
Agosto;  y  asegurâbase  que  Koch  habîa  resuelto  en  50  dîas  totalmente 
el  problema  malârico,  mientras  que  Bignamî  estaba  realizando  una 
série  de  experieacias,  hacîendo  que  individuos  sanos  fuesen  picados, 
etcétera...» 

cFué  esto  causa  de  que  Grassi  publicase  el  29  de  Saptiembre  una 
primera  nota,  acusando  por  inducciôn  como  propagador  de  la  malaria 
humana,  sobre  todo  eLl/w)/)Aefe5  c?aî?eV/er,  siendo  enviada  por  Grassi 
â  Koch;  el  cual  al  despedirse,  el  2  de  Octubre,  de  otros  médicos  do 
Roma,  los  encargaban  dijesen  â  Grassi  que  «en  el  célèbre  bosque  de 
los  alrededores  de  Berlin,  el  GrUnew(ddj  que  habîa  sido  en  parte  des- 
truîdo  para  la  construcciôn  de  suntuosos  hoteles,  y  era  uno  de  los  si- 
tios mas  sanos  dol  mundo,  hay  abundantes  Anophèles^  que  por  la  tar- 
de y  mientras  se  esta  sentado  en  los  jardines,  vienen  |â  picar  â  las  per- 
sonas,  sin  que  produzca  por  eso  caso  de  paludismo  alguno»,  y  aftadiô 
que  Grassi  se  habfa  equivocado  al  clasificar  la  especie  sospechosa 
como  Anophèles  claviger^  pues  era  el  Anophèles  maculipennis;  lo  cual  no 
es  cierto,  pues  el  equivocado  era  Koch,  que  ignoraba  que  ^Anophèles 
claviger,  (Fabricius  y  Anophèles  maculipennis  (Meigen)  sou  nombres 
Binonimos  de  ima  misma  especie.. .» 

Nous  ne  nous  entretiendrons  pas  davantage  avec  ces  citations ,  qui 
86  raprortent  à  des  faits  à  présent  bien  connus,  et  jugés. 
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iqa3(Han89  ZiematiTi,  Koch,  Ross,  Billet/ Annett,  etc.),  en 
Amérique,  aux  In  les  (Ross,  James,  Robert,  etc.)  (1). 

L'exposition  minutieuse  de  toutes  les  données  épidémiologiques 
recueilles  es  Espagne  dans  ces  derniers  temps  ne  peat  pas  trouver  sa 
place  dans  ce  résumé  synthétique.  Elle  ressort  des  études  monogra- 
phiques qui  l'accompagnent  et  qui  la  documentent. 

D'un  autre  côté,  nous  laissons  le  mot  au  Rapport  de  Mr.  le  Profes- 
seur V.  Ascolisurles  problèmes  encore  controversés  de  taxinomie 
et  sur  les  doutes  épidémiologiques  et  éthiologiques  qui  restent  à  éclair- 
cir,  au  point  da  vue  doctrinaire  et  général.  Son  Rapport  complète  la 
nôtre. 

Par  conséquent,  ici  nous  nous  limiterons  à  lier  les  conclusions  des 
recherches  locales  avec  la  doctrine  générale  de  la  transmission  de  l'hé- 
matozoaire du  paludisme,  à  la  fois  des  hommes  malades  aux  Anophè- 
les, et  des  glandes  salivaires  des  Anophèles  infectés  à  l'homme. 


« 
«  « 


Les  manifestations  cliniques  du  paludisme  (infection  paludique, 
fièvres  intermittentes,  etc.),  doivent  se  rapporter  à  trois  espèces  zoq- 
logiques  du  parasite  {honœ  speciœ;  et  non  variétés  commutables  l'une 
dans  l'autre): 

Plasmodium  (hœmamaeba,  synon.)  Mcdarîœ,  —  qui  donne  la  fiè- 
vre quarte  (quartana,  cuartana). 

Plasmodium  (hiemamœba)  Vivax^ — qui  donne  la  fièvre  tierce  (ter- 
zana,  terciana) . 

donne  la  fièvre  grave,  estivo-automnale,  avec  les  formes  pernicieuses. 

Les  rapports  entre  le  cycle  monogenique  de  l'hématozoaire  (c'est- 
à-dire  sa  réproduction  asexuée,  endoglobulaire,  par  esporulation)  et 
les  accès  fiévreux  du  paludique  ont  été  éclaircis  peu  à  peu,  après  les 
études  classiques  de  C.  Golgi. 


(1)  Tout  récemment,  M.  le  Prof.  Rodriguez  Méndez,  de  l'Uni- 
versité de  Barcalone,  a  bien  voulu  réunir  et  examiner  encore  ces  ob- 
jections, et  leur  donner  aussi — jusqu'à  un  certain  point — l'appui  de 
son  autorité  (Gaceta  Médica  Catalona,  30  Sept.-31  Décembre  1902; 
V.  surtout  pâg.  751). — L'un  de  nous  aura  l'occasion,  ci-après,  d'expri- 
mer son  opinion,  avec  le  plus  profond  respect,  mais'avec  toute  fran- 
chise, à  propos  des  conclusions  de  l'hygiéniste  de  Barcelone. 
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Lee  rapports  entre  les  récidives,  les  fièvres  récidivantes  des  vieux 
paludiquesy  et  l'éclat  de  la  nouvelle  saison  épidémique  (Juin-Décem- 
bre), ont  acquis  une  importance  extraordinaire.  Ils  tiennent,  selon 
toute  probabilité,  à  une  parthénogenèse  des  gamètes,  c'est-à-dire  à  une 
reproduction  directe  des  formes  sexuées,  dans  le  sang  des  paludiques, 
après  une  période  plus  ou  moins  longue-r^quelque  fois  très  longue) — 
depuis  la  guérison  de  la  fièvre  primitive.  La  maorospore  où  macro- 
gamète (gamète  féminin)  (1),  conserve  la  propriété  de  se  reproduire 
par  division,  toujours  en  gardant,  d'un  côté,  ses  caractères  et  ses 
fonctions  biologiques,  dans  les  organes  internes  de  Thomme,  ou  se 
cachent  ces  formes  parasitaires  résiduales,  jadis  interprétées  comme 
formes  en  dégénérescence,  et,  d'un  autre  côté,  en  donnant  lieu  à  des 
nouvelles  générations  de  sporozoïtes,  qui  envahissent  d'autres  héma- 
ties. Canalis,  Grassi  et  Feletti,  Mannaberg,  Hans  Ziemann  et 
d'autres  ont  bien  observé  des  corps  semîlunaires  (gamètes  de  la  Lch 
verania,  dans  la  fièvre  grave,  estivo-automnale  des  «tuteurs  italiens, 
tropica  do  Koch)  qui  présentaient  une  véritable  division  nucléaire. 
S^haudinn  a  suivi  toute  l'évolution  de  la  parthénogenèse  dans  leplas- 
modium  vivax. 

Or,  ce  qu'il  y  a  d'important  dans  cette  probabilité  des  récidives 
parth''mogénéiiqnes  c'est  la  possibilité  de  l'infection  rapide  et  nom- 
breuse des  Ânopholes  vierges,  qui  viennent  piquer  pendant  Juin  et 
Juillet,  'et  qui  retrouvent  ainsi  dans  le  sang  de  la  majorité  des  vieux 
paludiques  les  formes  sexuelles  du  parasite,  les  seules  formes  qui 
puissent  se  développer  dans  l'estomac  du  moustique  et  y  produire  la 
nouvelle  génération  de  sporozoïtes. 

Mais  les  conditions  de  cette  parthénogenèse  in tra- humaine  des  ga- 
mètes, ses  limites,  son  lieu  d'élection,  restent  encore  comme  questions 
scientifiques  à  résoudre. 

Il  nou-^  faut  rappeler  encore  ici  et  en  passant,  cette  sorte  de  gem- 
tnation  dans  les  gamètes  de  la  fièvre  tierce  et  de  la  quarte  (gen.  Plds- 
modium)  qui,  observée  par  différents  auteurs,  avait  conduit  Bignami 
à  soutenir  son  hypothèse  des  spores  à  membrane,  rèsistentes,  aux- 
quelles il  attribuait  presque  toujours  la  fièvre  récidivante  (2). 


(1)  Schaudinn  (in  Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundh.,  XIX,  2,  1902) 
arrive  à  la  conclusion  que  les  microgamétocites  (gamètes  mascu- 
lins) n'ont  pas  de  parthénogenèse,  au  moins  ceux  du  parasite  de  la  f. 
tierce. 

(2)  EIncore  dans  le  récent  et  remarquable  ouvrage  de  Marchiaf  a- 
va  et  Rignami  «L'infezione  malarica»  1902,  à  pag.  485,  cette  hypo- 
thèse est  considérée  comme  la  seule  probable. 


VI 
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En  root  ca&.  -^  «xnoL  ^^'îl  en  soit  da  mécanisme  de  production  des 
rr*^tut7es  peumltimne:*,  û  finit  ^zaBodsx^  abeolmn^it  anx  observations 
bioioiDqi]a&  ie  Grtkâsi  es  Dioni^L^  épniânîoiogîqiies  de  V.  Âscoli 
:  t.,  Celli  (2),  >Carùrana,  etc.,  en  IbJie,  Ross,  James  (3),  etc.,  aux 
Tmtpff>  loi  leur  iiiihhhu  mm  grand»  importance  pocr  la  diffusion  de 
rénidemie  iMsnianc  la»  mois  d»  Juin  et  de  Jmllel.  Ces  fièvres,  où  à 
mieux  .fin»  n»  fo-nmm  marBÊÛimr*^  /«&  fleimeurmif  ihns  le  sttng  des  an- 
~tens  y>icfiiiàa<tecf  -^t  nu  itmumir'mt^  *fm  ^féméml^  sf$  réwiviseence  par  la 
nfftrt^  ÎBr>*  icrrs  4e  "'rrnf .  •:!uiisiitxBfflBS  un  véritable  pont,  un  trait  d'- 
union :Hicr^  la  saison  épidémique  préeèdenfie  et  la  suivante. 

L'i^ptùèiniokKw  in  paimiiane  âerais  très  difficile  à  interpréter 
iaffi'  .certaine»  '^iidn^ites.  avee  les  «ioanéee  qne  noue  possédons,  s'il 
:i>r  :i\nût  pdis^  ."e  ie|K»tatn^  ie  ^eiuies  infeetife  qui  est  Thomme  pa- 
.tbiîqtte^  ^  tui  ^t  iu  paludisme»  an|Qard%uiy  une  véritable  maladie 


fièvrei^  rêeidivee»  au  point  de  vue 
flairer  bien  de  problèmes.  Au 
Sv  au  contraire,  qu'il  n'a  pas  la  mê- 


^-Huue  ^  .ai 
:$cMKifi\iUt*,  ^ûnpoîSK  Et  p 
XK'Uic  i^  vue  ^nrtidqu^  ïfek>Q^ 


^butfeftmauc.  teu.\  ^oei^tàk»^  vfe  pttlhfL>géaie  parasitologique  restent 
À  il^HâtiîC  r5i|.»i\i!t»cuettc: 

:  IHi  î*^tfH5M.i»  pr\>|Nf^  ie  la  jitviy  (imMdiemme.  Au  point  de  vue 
vNUu\|a%>  v^  t^iClK^c^ttim»  vN^  type  de  fSèvre  a  ét^?  étudié,  les  premiers» 
iNjtt'  >l;iï\^îi  uifH^  ;»  e(  Bt^uattti  (^HQhutkma  tera).  Or,  naturellement, 
'h  it>MHK»  iirtiutt\^  vfe»  vviï»?  iwlettkltw  variété  parasitaire  avec  la  forme 
viv  ..*♦%•*•****  v^ui  prvKluil  U  fWvte  tiorce  grave,  estivo-ouiomnale^  est 
h*xvii  iw\HtuiK*  p*^'  ^^^  tithhuiw  auteur?^  ïvnilement  ils  ajoutent  (4),  par 
vs\vv4invl^>.  .i<H>  UH>»qu\*«  v>Nw<^Yv  l^  K^raiet»  adultes,  pendant  Tapyre- 
\us  vv4  AU  uKKiH^ttl  vh\  V*  ^  pr^vjurer  le  mnivel  accès  de  fièvre,  on 
|KHU  N\»*ktiHi\H'  ukh^  \.tit6Av*ioe^  v^V*t  à-dire  que  les  formes  adultes  de  la 
ViKHw  >i4H\\s  vwutvw  l  S  vlu  îiM>ule  rou^  ou  plus,  avec  grains  pig- 
uKMU^àvwv»,  uKH4\v**WMl**u(tWamuieutai>oeatués,  et  contours  dendriti 

y  P     V  u.  :*.  i\hv^ v,  KvNitiui.  C^  vHlv>bre  UK>1:  *Sul  decorso  annuale dell'- 

V  .^»     Vvi  ^  sM\\K  ^v   lltil  ivr  tfU  î^UuU  délia  Malaria,  vol  II  et  III. 

^  U     .  MHl.^\m  ^>\  IuvUh%v  l\v  Ofcpt.  >\  /\  James:  under  the  authority 
vvi  Uivv  v:xnx^k^»^s^^v  v^(  UuUh;  V'nloutta»  t^KU,  p.  106. 

\v  V  -^iv^ll\^  M^tviiH  vviliv\v  HUtuuuali^.  Loesoher,  Roma,  1892;— et 
vo  ^vu^»M»vva    a  ^  ^utVKnuviHv  luHlartvnu.  Yallardi,  1902,  pag.  345.  (D'icila 
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ques;  au  contrairOi  les  parasites  de  la  quotidienne  vraie,  dans  la  môme 
période,  ont  un  volume  moindre,  et  des  mouvements  très  peu  actifs; 
plusieurs  fois  ils  sont  immobiles. 

Nous  savons  que  K  oc  h  ne  trouvait  pas  justifiée  la  môme  distinc- 
tion clinique  du  type  des  Tropenfieber,  et  attribuait  presque  toujours 
la  forme  quotidienne  aux  récidives.  Mais  le  fait  clinique  de  la  fièvre 
quotidienne  n'est  pas  niable.  Dernièrement  on  a  cherché  la  preuve 
expérimentale  de  la  production  d'attaques  quotidiens  par  l'inocula- 
tien  du  sang  d'un  paludique  qui  présentait  nettement  cette  forme. 
Toutefois  cela  ne  donne  pas  encore  la  démonstration  de  l'existence 
d'une  espèce,  ou  môme  d'une  variété  zpologîque  du  parasite.  On  peut 
avoir  à  faire  avec  des  cas  d'un  cycle  endogène  accéléré  du  môme  pa- 
rasite qui  produit  la  fièvre  tierce  grave,  à  sporulation  chaque  48  heu- 
res. Les  caractères  morphologiques,  d'autre  part,  sont  bien  insuffi- 
sants pour  la  distinction:  nous  l'avons  vu.  Il  n'y  a  que  Mannaberg 
qui  ait  affirmé  d'une  façon  absolue  le  rapport  entre  le  ty^e  de  fièvre 
grave  qiwUdienne  et  un  parasite  apigmenté,  c'est  à  dire  qui  accomplit 
tout  son  cycle  d'évolution  intra-humaîn  sans  produire  du  pigment 
mélanique.  Ce  parasite  avait  été  observé  par  Marchoux  (au  Séné- 
gal),par  Marchiaf  avaet  Bignami,  etc.;  mais  ou  n'avait  pas  constaté 
qu'il  fût  le  propre  de  la  fièvre  quotidienne.  Il  répond  parfaitement, 
pour  les  caractères  morphologiques,  à  VHœmamœba  immaculata  de 
Grassi  et  Feletti  (1892).  Labbé,  qui  est  unitaire  dans  le  genre  (gen. 
Plasmodium,  P.  malariœ  immaculatum),  conserve  comme  une  sous- 
espèce  à  part,  avec  ce  nom,  Tancienne  Hœmamaeba  de  Grassi  et 
Feletti,  mais  il  dit  seulement,  pour  sa  pathogénèse:  «Fièvre  perni- 
cieuse» (1). 

Comme  on  le  voit  bien,  la  question  reste  à  résoudre. 

2)  Mais  il  y  a  une  autre  question  a  propos  d'une  variété  de  ce 
môme  parasite  de  la  fièvre  estivo-automnale,  qui  semble  donner  une 
forme  de  paludisme  à  type  chronique,  à  larges  récidives  hivernales, 
avec  profondes  lésions  secondaires,  mais  qui  diffère  bien  du  type  ra- 
pidement aigu,  à  caractères  de  pernicieusité  subite,  propre  des  con- 
trées méridionales  et  tropicales  (Laver  ania  malariœ,  varie  tas  miiis,  la 
première;  L.  w.,  varietas  immitis,  la  seconde).  Cette  division,  admise 
par  Grassi,  n'a  aussi,  jusqu'à  présent,  qu'une  base  d'observation  cli- 
nique et  épidémiologique;  mais  on  peut  lui  donner  l'appui  de  quel- 
ques faits  touchant  à  la  vie  du  parasite,  purtout  au  temps  de  forma- 


1)    Labbé  A.— «Sporozoa»,  in  Thierreich,  pag.  82,  1899. 
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ti<Mi  des  gamètes  et  de  réToIution  de  ces  formes  sexuées  dans  le  sang 
iqae  de  Hiomine. 


«  « 

L'épidémiologie  du  paludisme  en  Espagne  n'est  pas  complète:  il 
nous  manquent  encore  beaucoup  de  données  exactes.  Jusqu*iciy  et  bien 
en  résumé  (renvoyant  aux  études  qui  sont  réunis,  i  la  suite,  dans  ce 
volume),  nous  pouvons  affirmer: 

L  La  fièvre  tierce  simple  {Plasmodium  vivax)^  acompagnée  par- 
fois— (Septembre-Octobre) — et  suivie  —  (Novembre-Décembre)  —  par 
des  cas  bien  plus  rares  de  quarte  (Plasmodium  «Mifartâ?),  domine — 
(depuis  Juin)  —  dans  les  lieux  paludiqués  des  provinces  cidessous, 
toujours  ensemble  avec  ce  type  de  fièvre  maligne — (surtout  depuis 
Juillet- Août)  —  que  nous  avons  attribuée  à  une  variété  de  Lcsoerania 

mitisi 

Gerona. — (Côte  de  la  baie  de  Rosas,  Ampurdan,  Flgueras.) 
Bareelona.—iliBno  de  Llobregat,  Castelldefels,  etc.) 
Lérida. — (Llano  de  Urgel,  jusqu'à  Balaguer  et  Cervera  à 

Nord-Est.) 
Zara^(^^a.— (Los  Monegros,  à  gauche  de  PEbro,  et  autres  lieux 

des  vallées  confluentes;  entre  Cortés  en  amont  et  La  Pue- 

bla  et  Caspe  en  bas). 
Tarragona.--{Surtoui  au  Delta  de  TEbro,  depuis  Tortosa  jus- 
qu'à Amposta  et  San  Carlos  de  la  Ripita). 
Cagtdlén  de  la  Plana. — (Vallée  du  Mijares,  et  presque  toute  la 

c6te  jusqu'à  Sagnnto). 
BaJeareÊ. — (Particulièrement  ITle  de  Mallorca,  côte  du  Nord 

et  du  Sud-Ouest). 
Cuenca.  —  (Vallée  du  Guadiela  au  Nord,  du  Huete  et  du 

Jucar). 
Guadalajar€u  —)  (Vallées  du  Tajo,  Tajuùa,  Henares,  Jarama, 
Madrid.         — (      Guadarrama,  etc.) 
Valencia. — (Vallées  du  Turia  et  du  Jucar,  jusqu'à  Gandia  au 

Sud)  (1). 


(1  j  n  y  a  ici  seulCToent  le  résumé  de  nos  recherches  personnelles 
ou  des  données  les  plus  exactes  et  les  mieux  contrôlées,  empruntées  à 
des  sources  différentes.  Cela  nous  empêche  de  nous  nqpporter  aussi  à 
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Dans  ces  dernières  provinces  est  déjà  bien  plus  fréquente  la  mani- 
festation aiguë,  pernicieuseï  de  Tinfection  estivo-automnale.  Mais,  cet- 
te forme  domine  surtout  dans  les  provinces  de  : 

Cdceres. — (Ligne  de  Plasencia  à  Valencia  de  Alcântara,  et  en 
général  presque  tout  le  territoire  de  la  province). 

Bcuiajoz. —(Presque  toute  la  frontière  de  Portugal,  et  toutes 
les  vallées  confluentes  à  gauche  du  Guadiana). 

Huelva. — (Rio  Tinto,  etc.) 

Sevilla. — (Las  Marismas;  au  Nord-Est  jusqu'à  Ecija). 

Mâlaga. — (Surtout  les  villages  de  la  côté,  Mijas,  Fuengiro- 
la,  etc.)— Crfdier, — Côrdoha  (La  Oampiôa,  haute  vallée  du 
Guadalquivir), —  Granada^—Jaén  (Linares), — Alicante^ — 
Almeria, — Ciudad  Real^—Toledo^ — et  surtout  Murcia  (avec 
toute  la  vallée  du  Seg^ura,  jusqu'à  Lorca). 

IL — Lee  moustiques  du  genre  Anophèles  se  retrouvent  dans  toute 
contrée  paludique,  seuls  ou  accompagnés  de  différentes  espèces  du 
genre  Culex. 

Depuis  les  observations,  déjà  mentionnées,  de  Macdonald  dans  la 
prov.  de  Huelva  (1899-1900),  nous  avons  rencontré,  capturé  et  exa- 
miné, pendant  1901-1902: — Anopfieles  claviger  (rnaculipennis  syn.),  en 
Prat  de  Llobregat,  Castelldefels,  Rio  Besôs,  Sampedor  (Barcelone)^ — 
Chilches,  Silla,  CuUera,  Sueca,  Alfafar,  Carcagente  (Valence);— Lért- 
da, — Âlcudia,  La  Puebla,  etc.  (Ile  de  Mallorque^  Baléares); — Rio  Jara 
ma,  San  Fernando  ^il/orfrtd); — Tarragona) — Naval  moral  de  la  Mata, 
Talavera  la  Vieja,  Malpartida,  La  Bazagona,  Plasencia  (Câceres). — 
Anophèles  pseudopictus^  en  Prat  de  Llobregat,  et  surtout  en  prov.  de 


Pexamen  des  conditions  du  paludisme  dans  quelques  provinces  du 
Nord  et  du  Centre,  oîi  certainement  il  présente  un  véritable  caractère 
endémique,  et  où  les  données  statistiques  démontrent  une  gravité  de 
IMnfection  pas  moindre  que  celle  qui  est  propre  aux  provinces  précé- 
demment indiquées.  C'est  ainsi  pour  Avita,  Burgoa,  Hueaca^  Leôn^ 
Luyo,  OrensCt  Oviedo,  Falencia^  Salamanca,  Seaoviaj  Teruel,  Vallado- 
lid  et  Zaniora.  Mais  sur  les  conditions  du  paludisme  de  ces  provinces 
Tun  de  nous  aura  l'occasion  de  revenir,  à  propos  de  la  Démographie 
morbide  en  Espagne,  en  considérant  comparativement  la  mortalité  et 
la  morbidité  paludique.  (V.  plus  avant). 

Ici  il  nous  faut  seulement  observer,  encore,  qu'entre  les  48  pro- 
vinces de  la  péninsule  (la  49®  du  royaume  est  constitué  des  CancsriasJ, 
5  au  plus  peuvent  se  considérer  comme  indemnes  du  paludisme  endé- 
mique, c'est-à-dire:  Alava,  Guipûzcoa,  Fontevedra,  Santander  et  Vie- 
caya;  quoique  pendant  les  dernières  années  on  ait  bien  constaté  aussi 
dans  leur  territoire  des  cas  nombreux  de  fièvre  paludique. 


Ifv 
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iv  comme  nous  Tavons  déjà 
entre  les  infections  humai- 
hivernales)  et  Tinfection 
de  la  saison  (Juin- Juillet) . 
«|MfMmi<dogique  très  notable:  c'est- 
nombre  d'infections  paludiques 
|ta  man?twu  vfc  ia  guerre  de  Cuba  et  des  Philippines 
•^MMiiMUSi.  ian  Cl»  dernières  années,  bien  des  foyers 
»  imwàitws  M  TUÙd&ùmiK  i  r«ltat  latente  les  conditions  nécésaires 
t  jiWM^^iMttMttt  i&  rixt&ccmi»  ont  vu  réapparaîtra  et  reprendre  son 
titf^  fMAiMMtUtt^  Lit  oouibr^  vraiment  considérable  de  malades  avec 
î^n^.aniBtAMtti  nicidiTante^.  qui  rentraient  dans  les  pro\Tnoe8  de- 

vvtwMiU^  ont  contribué  pour  la  plus  grande  partie 
i^  »£^\Hi!C^  «^pUrâùque.  A  part  les  observations  personnelled 
>MK\Hi|>  i^  o^)«  sMr^  d';moiens  paludiques  revenus  des  colonies,  nous 
^  l«^  iiHtttiî^  vlu  Corpii  de  Santé  militaire,  d'où  nous  relevons,  par 
**itt|H^.  v^iK>  a»îh^  U  ;^ufe  ville  de  Câdiz,  pendant  peu  de  mois,  entre 
*^^^'  lîS^  ^;  iWvril  lîS)l>,  sont  arrivés  812  malades  de  fièvre  inter- 
UHàit)«.  ^^OiHH  A^  oa*  tur^nU  mortols);  10,  en  plus,  avec  formes  peni- 
^^**^«^  ^i^Htt  7  UK'rt»  peu  api-ès;  et  774  affectés  de  formes  gasu\>^nlé- 
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ropathiques  pas  bien  définies  (et  dont  150  cas  mortels),  qui  présentaient 
en  majorité  les  signes  de  lésions  concomitantes  ou  secondaires  du  pa- 
ludisme (1).  C'est  bien  dommage  que  nous  n'avons  pas  l'examen  para- 
sitologique  du  sang  d'aucun  de  ces  cas:  c'était  une  recherche  qui  pou- 
vait donner  plus  tard  bien  de  renseignements  et  conduire  à  des  consi- 
dérations épidémiologiques  d'un  très  haut  intérêt.  Mais  ces  chiffres 
donnent  une  mesure  de  la  gravité  du  phénomène  que  nous  avons  sig- 
nalé. 

Prophylaxie. 

La  complexité  des  phénomènes  épidémiologiques  du  palifdisme  a 
certainement  diminuée  la  portée  de  ces  moyens  prophylactiques  qui 
semblaient  si  naturels  et  simples,  après  la  découverte  de  la  transmis- 
sion de  l'hématozoaire  par  les  moustiques,  pour  la  clairté  même  et  la 
simplicité  de  ce  nouveau  concept  étiologique. 

Analisés  l'un  après  l'autre,  on  voit  maintenant,  que  quelqu'un  dé 
ces  moyens  et  de  ces  méthodes  a  perdu  d'efficacité  et  d'importance, 
lorsque  quelqu'autre  a  vu  s'accroître  son  influence  dans  la  guerre  que 
l'homme  combat  contre  le  germe  parasitaire  d'un  côté,  et  contre  les 
sources  et  les  véhicules  de  l'infection  d'un  autre  côté. 
Aujourd'hui,  on  peut  considérer: 

1.^    La  destruction  des  moustiques. 

2.®    La  bonification  et  l'assainissenif^nt  du  terrain  paludique. 

3.®    La  protection  mécanique  contre  la  piqûre  des  moustiques. 

4.*^    La  prophylaxie  chimique  ou  médicamenteuse,  comprend: 

a)    La  cure  et  guérison  de  tous  les  malades  de  paludisme. 

h)  La  prévention  de  l'infection  avec  doses  quotjidiennes  du  médica- 
ment. 

1.®  Sur  les  larvicides  (substances  aptes  à  détruire  les  larves  des 
moustiques)  il  n'y  a  rien  de  nouveau  à  dire.  Mr.  le  professeur  Celli, 
directeur  de  l'Institut  d'Hygiène  de  Rome,  s'est  beaucoup  occupé  de 
cet  argument,  et  avec  lui  ses  élèves,  et  bien  d'autres  en  Angleterre  et 
en  Amérique  du  Nord.  Les  recherches  de  Aaron,  Howard,  Delbeuf, 
etc.,  semblent  prouver  que  le  pétrole  est  le  meilleur  moyen  pour  la 
destruction  d'œufs,  larves  et  nymphes  dans  les  eaux. 

Mais  on  peut  dire  aujourd'hui,  qu'autant  est  prouvée  l'utilité  de 
toutes  ces  moyens  dans  des  cas  isolés,  pour  une  prophylaxis  d'indivi- 
duelle initiative  (par  les  propriétaires,  les  colones,  etc.),  autant  est 

(1)  V.  «Memoria-Resumen»  del  Dr.  D.  Gregorio  Ruiz  Sanchez,  sub- 
insfKîCtor  de  Sanidad  Militar  en  la  plaza  de  Câdiz  (à  présent  médecin 
directeur  de  l'Hôpital  militaire  de  Palma  de  Mallorca),  1899. 
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prouvi^o  In  ^rnndo  diftoulté  de  leur  application  et  le  peu  d'influence 
(uvoruhlo,  jMUir  une  prophylaxie  extensive  et  collective. 

(\uUiHH  lu  deatruction  des  moustiques  adultes,  l'extraordinaire  fé- 
iHUuUté  do  ooa  femelles  est  une  objection  fort  valable.  Ca  n'amène  pas 
\tk  oonolu»lou  i|u\ui  ne  doit  la  tenter,  et  môme  la  surveiller  soigneuse 
m^ul»  viansi  ohaque  nuiiscoQ,  et  dans  l^/^as  particuliers^  Mais  il  ne  faut 
|MM»  H^Utouilr^^  à  U  i)et»truotioQ  de  Tespèce,  ni  môme  à  une  véritable  et 
iu4aHo  dlmiuuUoii  daik»  le  nombre  de  ses  représentants. 

^/  l4'iMfeu^ui«MkUWXt  du  terrain  paludique  a  aujourd'hui  une  base 
|4u«  ^\m'H>  i*"!  ^^i^uliHque  qu'autrefois.  Son  importance,  qui,  tient  à 
U  u\sKtif\v^<^li\>ii  vW  wiKKlK>tt»  t^luriques  pour  la  vie  des  états  larvai- 
ivià  \\»  V\vif^\^w  iucrimitt^^  e^  bi<»n  plus  grande  que  celle  des  moyens 
vvvauùiKVi  HVHUI*  Matait  )i^  vKKÎoatlv;:^  techniques  et  administratives 
^^^M^v^ui  vlVvSMKVktti^>  ;ii^:tv>ttOttiîqu!»^K  qui  se  rattachent  toujours  à  V 
^v^vuiiv^a  \^*va  (Mv^W  U^^rf8»*uw8»Ctt*MXl  hy^nîque  du  terrain,  et  môme 
Vv^uiv  ThiitK'àv  vfe^  vvtjt  ^^^i^iisW  travaux.  vi^ritaMee  documents  qui  ac- 
sK^ik^K^iHMàt  l'hii!jtK^¥v'  v^  t^oiviUti^tK>ttetdQd<^Teloppement  économi- 
\^Ms>  sW  oh,mu^>  oo*èuvi.s  UîWHv^iittr^mft  qun?  la  portiîe  pratique  de  tout  pro- 
jv'k  U'>4wiiû>Ait«Mt'2kK'<il  v^ù^  ;^>irtîr  d^uk  ^xatoea  du  cas  particulier  qui  se 
^ \*«i\>4i  w.  s^4a<*  KH^tWijt  ;»t^  ^>ta(i^>j^  avv^^  l^i?  coiKlitk>ns  agraires,  hydro- 

Ku  U^ut  v.^*i*,  U  fciul  établir:  '//ct^/'.mvaMf  an  dérelijpptMtent  des  An(H 
^ài'lKWx  i'^  !>*♦>  ^vH<A-*i*4Amt  ndpukheni  le  p'tlMdistHe  (cknpie  f&is  que  des 
^M<*â*.V(»s  tvJéiîiiïv^Akc  tijur  ^t^rmu^ûtcHUie s*m/ederjf  toute eam  smperfideU 
!t .  f(è-èèéc  v>M  (/  cVM  A»M^  MV  lenie^  ptif<^  on  moins  riche  de  regéUdioms  (cd- 
ijt4K\i,  i.\kè\k*sx\<t  ^%\0^  et  i.f'iifHee.rteHsioN  qui  peut  varier  dès  les  pins  petites 
i^ULkH&ikki  ^^Mt^i(/»wv>'  Ktét.'% mètres  cttrrrésj^  quelquefois  protemamies  des 
^^a<i,  iHci^{¥>\m.t  tiMyes  eomiiix  (pendant  quelque  mois  de  la  saison  d' 
vH\i>.  ^i  jH^H\êk.v  êt'jMifS^  qu^md  ils  ont  peu  de  profondeur. 

Ia^  Uu*raiu  u'a  donc  qu'une  influence  indirecte,  et  contribue  à  con* 
tt\u*Yivr  lo  iviludisme  endémique  lorsque  son  imi:érméabilité  est  favora- 
Ikli)  aux  i*éouellâ  d'eaux  superficielles  (1). 

NouB  ue  fairons  qu'examiner  ici,  très-vite,  les  tyi>es  plus  impor- 


(  1)  Low  pour  les  Iles  Barbados.Hans  Ziemann  pour  la  Colonie  alle- 
luanile  de  Cameron  (Afrique  occid.^,  Perrone  en  Italie,  Sergent  en 
Algérie  et  quelques  autres  ont  adressé  ses  recherches  à  l'étude  des 
conditions  géologiques  du  terrain  dans  les  contrées  paludiques.  Peut- 
être  cet  étude  nous  donnerait  des  renseignements  très  intéressants  sur 
les  différences  d'intensité  endémique  dans  des  lieux  prochains;  et  ex- 
pliquerait des  phénomènes  qui  semblent  encore  contradictoires  à  quel-  » 
qu'un  sur  la  distribution  géographique  du  paludisme. 
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tants  d'assainissement  du  terrain,  en  rapport  aveo  les  conditions  de 
Vie  des  larves: 

a)  Le  type  d'assainissement  du  terrain  par  dessèchement  à  drainar 
^e,  aveo  des  grands  canaux  à  hautes  eaux  et  fortes  déclives,  est  sans 
doute  applicable  avec  succès. 

b)  Le  type  d'assainissement  par  dessèchement  mécanique — (pom- 
pes aspirantes,  machines  hidrauliques,  turbines) ~n'a  pas  produit  des 
résultats  trop  bons  contre  le  paludisme.  Les  périodes  pendant  lesquel- 
les les  machines  restent  fermées,  sont  quelque  fois  suffisantes  en  été, 
pour  permettre  que  dans  Peau  des  canaux  secondaires  se  produisent 
d'innombrables  anophèles. 

c)  Le  type  d'assainissement  par  terre-plein  (terrasse ,  surtout  par 
les  eaux  poussiéreuses  d'une  grande  courant)  remplit  certainement  I' 
objet,  mais  il  faut  trop  de  temps  avant  qu'il  y  ait  de  véritables  avan- 
tages pour  la  santé  publique. 

En  tout  cas,  ce  qu'il  faut  tenir  présent  pour  avoir  des  effets  prati- 
ques  d'un  projet  général  d'assainissement  du  terrain  paludique,  c'est 
de  le  joindre  toujours  â  l'utilité  de  l'agriculture,  d'en  faire  un  aide  et 
un  moyen  pour  introduire,  sous  ses  différentes  formes,  la  cultivât  ion 
intensive.  Dans  la  majorité  des  cas,  l'avantage  de  cette  dernière  est 
tout -à-fait  conforme  aux  intérêts  de  l'hygiène.  Nous  dirons  seulement 
quelques  mots  sur  les  cas  contraires. 

La  rizière  en  est  un,  peut-être  le  principal. 

Dans  ces  dernières  années  bien  de  Mémoires  et  d'observations  ont 
été  publiées  sur  la  question  des  rizières.  Quelqu-un  a  afirmé  que  les 
conditions  hidFologiques  propres  des  rizières  ne  sont  pas  favorables 
au  développement  des  larves  des  moustiques,  et  d'autres  ont  rappelé 
des  cas  ou  la  grave  endémie  paludéenne  avait  diminué  considérable- 
ment après  l'établissement  d'une  large  cultivation  du  riz.  Malheureu- 
sement ces  conclusions  ne  sont  pas  acceptables.  Elles  tiennent  à  la  coïn- 
cidence d'autres  facteurs,  qui  ont  contribué  dans  les  cas  particuliers  à 
cette  diminution;  mais,  au  point  de  vue  général,  il  faut  bien  dira,  qu'il 
y  a  certainement  des  conditions  plus  dangereuses,  dans  la  distribution 
des  eaux  superficielles,  pour  l'endémie  paludéenne  (c'est-à-dire  plus 
favorables  au  développement  des  larves  des  moustiques),  que  celles 
que  nous  présente  la  rizière;  mais  la  rizière  est  aussi  sans  doigte  très- 
favorable  au  développement  de  ces  larves  et  à  la  persistance  des  endémies 
localesy 

Dans  le  cas  des  rizières,  il  nous  faudra  adopter  tous  les  moyenes  de 
protection  mécanique,  et  surtout  une  intense  prophylaxie  médica- 
menteuse. 


Ml  y^  rnd  tue^j^iu  dîr*^  (MzriiScrxT*?  rbL£îtrcb:-a.2CK»  ispxk  diminué 

U^/mtit  wix  igmôàU  proî>ii»Mâ  écoorxzEupeB.  e%  par  M^sâéqaent  ne 
ttf^ti  fA^  UM/^^r%  %fT:fief/JA  /fe  fc<A  gn^  et  atiîs  bôai  ffe  iifiSfeôltéé  par 
IfA^t,  (4kr  feu  admîmivcratMift  iocai«&.et  par  ies  proprîéttîres. 

ÎA  tÂi(m'titiii//u  jfarftinAÎF^— 'f  ann%  <!^ié — ae  pnic  pas  étiblir  des  rè- 
f(Um  *A0^Àn^  ^  <1^  prindpe«,  ea  matiêFe  d'assainiâsecient  du  terrain; 
i^^^ferri^f^kt  «KUi;  4<nt  i/rh*jgndre — par  on^r  Jispositîofi  exprès — qae  tout 
pro'yd  ^Uf  tnrknx  pnbiiqnesi  toochant  an  terrain  et  an  régime  cfes 
êgftux,  Kr^t  ^/amiji  À  VfiXSLtn^m  de  commisioïkâ  techniques  dont  fasee 
l^rtih  uft  tUAhy[\ik  *\h  la  f direction  trénérale  de  Santé,  on  dn  Conseil  su* 
p6rUfiir0f  *^tin  qui  pnhmn  ^lonner  une  opinion  empruntée  aux  demie- 
rm  fumnlw^Ufrui  K^ientifiques  sur  les  causes  et  les  ccmiitions  du  palu- 

2/'  lia  prof/hylaxie  m/cauique  consiste  dans  la  protection  de  toute 
frMiiit/;n^5ttiflt;itation  Mitu^*e  rlans  un  lieu  paludique  avec  réseaux  métal- 
li/|fj/$fi  nnx  oiiv^^rtureH,  et  rlans  la  protection  subsidiaire  de  la  person- 
fMf  (v\Mf^ti  f;t  rnain>4,  avf.'C  voile  et  gants)  lorsqu'on  sort  de  la  maison 
lH*ni\HUi  Uifi  tienne  du  -îr/spuscule  ou  de  la  nuit. 

léit  |irotm;tion  rr/;f!anir|ue  donne  uu  double  résultat: 

a)  Kfn[>A^;hf'r  qno  loH  hommes  soient  piqués  par  des  Anophèles 
/fV^fntuollofiKfnt  iuUîCt/in; 

h)  Kinp^M^hcr  que  les  marnes  Anophles,  en  piquant  des  hommes 
riifilHfl«)M»  oti  nricionnomont  paludiques  (mais  avec  gamètes  dans  le 
m\u[(.)\}rim\\i'i\\ii^i  d^lv^iloppont  les  parasites,  d'où  diffusion  épidémique. 
(  Ml  tio  pniii  piiH  iUniU'iT  de  Tof ficacité  de  cette  méthode,  lorsqu'on 
riip|»ll(|iin  iivon  H/^'V^^rité,  Hoignousemcnt,  et  avec  un  personnel  habitué 
a  un  nnrtiiln  (lo^r6  dn  discipline.  Mais  on  fait  la  question  de  son  utili- 
té nt  (In  m  ftivot'ublo  influence  lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  compter 
itvon  unn  obCilnnancc»  «bnolue  aux  règles  pratiques,  lorsque  le  person- 
ihO  houiuIhu  rnxpr^rinnni*,  ou  en  général,  qui  adopte  la  méthode,  n'est 
piiH  iiHHM/.  InU^llignnt  pour  en  comprendre  vite  les  avantages, 

Niitun^ilnnuMit,  nouH  no  reviendrons  par  sur  le  particulier  de  cette 
Hunnllon.  U»H  ntudosilo  MM.  (îriissi,  Celli,  Gosio,  Ricchi  et  d'au- 
tr«tH  (Mintinnnnnt  d('H  donnoi's  statistiques  très  intéressantes  a  ce  pro- 
noH,  pluH  iU^oîhIvoh  \)()ur  lo  promior  cns,  un  peu  controv3rsées  pour  le 
Hooond. 
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Mais  on  peut  dire,  en  conclusion,  qu'une  bonne  prophylaxie  méca- 
nique, exécutée  rigoureusement^  donne  presque  le  cent  pour  cent  d'in- 
demnes, aussi  dans  les  lieux  d'intense  endémie  paludique.  La  môme 
méthode  prophylactique,  appliquée  sans  convenable  surveillance,  peut 
encore  donner  un  soixante  pour  cent  d'indemnes. 

Certainement,  la  législation  de  l'Etat  doit  l'appliquer  à  toute  mai- 
son (ou  habitation  temporaire)  de  ses  dépendants'et  employés,  et  obli- 
ger les  propriétaires  à  protéger  ses  ouvriers.  A  ce  point  de  vue,  la  lé- 
gislation italienne,  dans  ces  derniers  temps,  a  beaucoup  fait,  et  ses 
dispositions  ont  déjà  produit  des  effets  très  favorables. 

Nous  rappelerons  à  peine  ici  la  nécessité  d'observer  des  règles  exac- 
tes pour  le  choix  des  réseaux  métalliques  à  appliquer  aux  ouvertures 
des  maisons,  puisque  la  largeur  de  la  maille  ne  doit  pas  être  supérieu- 
re à  mm.  1,  si  l'on  veut  empêcher  l'entrée  aux  exemplaires  plus  petits 
d'Anophèles  (surtout  .4.  hifarcatuSy  varietas  nigripes). 

4.^    Nous  avons  dit  qu'il  faut  comprendre  sous  le  nom  général  de 
«Prophylaxis  médicamenteuse»: 

a)  La  cure  et  guérîson  méthodiques  de  tous  les  malades  de  palu- 
disme, ancien  ou  récent; 

6)  La  prévention,  strictiori  sensu,  des  acc^s  de  fièvre  paludique, 
au  moyen  de  doses  quotidiennes  (ou  bien  à  périodes,  suivant  l'école 
de  Koch),  des  préparations  de  quinine,  pour  tous  ceux  qui  s'exposent 
à  l'infection,  pendant  la  saison  épidémique. 

Nous  croyons  presqu'inutile  d'expliquer  ici  comment  la  cure  et 
guérîson  de  tout  paludique  doit  constituer,  au  moment  de  nos  con- 
naissances actuelles,  la  partie  peut-être  la  plus  importante,  le  moyen 
le  plus  direct,  la  méthode  la  plus  sûre  pour  une  prophylaxie  générale. 
En  supprimant^  dans  les  paludiques,  les  germes  parasitaires  capables  d* 
ultfhrieur  développement,  on  enh*ve  la  cause  principale  de  toute  diffusion 
épùt/mique  postérieure. 

Le  paludisme,  nous  l'avons  dit,  est  une  véritable  maladie  contagieu- 
se, caractérisée  seulement  par  ce  fait,  que  le  véhicule  de  l'infection, 
de  rhomme  à  l'homme,  est  réprésenté  par  un  genre  de  moustiques. 

Or,  les  hommes  qui  convivent  en  société  doivent  prétendre  le  droit 
fondamental  d'être  protégés  du  danger  que,  directement  ou  indirecte- 
ment, leur  puisse  venir  de  la  part  des  autres  membres  de  la  société 
humaine.  Plus  clairement,  il  faut  empêcher  qu'un  individu  sain  puis- 
se êire  contagié  par  un  malade.  Malgré  les  incertitudes,  les  doutes  et 
les  difficultés  autant  scientifiques  (étiologie),  que  morales  et  juridi- 
ques, ce  principe  est  bien  pratiqué  pour  un  certain  nombre  de  mala- 
dies infecto-contagieuses. 


22  ^JlTHir^L/KS  rmEBOR 

^ff,  ti  U)^m  **An%  ^lu  ntmt  «wmm  as  pttiodîaQK  riliiw'nt  posnadés 
4n  m/>7^m  pur  W|n^  Ibi  prstUKSS  la  TiaFarffp  iîs  n'TiéaSB'iîats  pts  à 
|Vr<C^iuf r4^  4^  p^>4'9'o«n  pnb&avKii  les  aMMum  lA  Twi'i  "g  ec  saffiaon* 

tl  fnmî  fjm  f  UkA  ^MUiiSK  ^  r^^fa»  fimÀtœi  'it  9ârêr^  poMr  la  cure 

l^m  p^vIm  pr4>«^uliftiiu|iM«— «'^«sc-ft-dîre  la  jubqh  hîT^niale  et  le 
p^trtt^(mp<i  divir^mt  ^i^  atiÛflém  pour  combanre  et  detndre,  avec 
dA«i  V/mMM  pr^ptiratii'ifiii  «fe  riniiiiiie,  dTaraenie  et  (fe  fa*,  le  parasite  da 
pffilnâiHtrt^,  p^mdant  sion  ^«^k  istra-himiaixie. 

(m  A  t^prht^A  fA  nfAïci^  en  disant  que  «tonte  la  qnmine  qoe  l'on 
Affpf<m9^  p^fnâ^nt  h  mif»Ofi  4ea  fiêrre»  (Join-Décenibre)  poorrait  être 
niUMAf  ^vMt  fUfê  réunîtatA  propbjlaetiqiies  bien  notables^  pendant  la 
pArUpf]^  fUf  VhW^  ^  do  printemps»  (G  r  a  3  s  i  i. 

Ko  rMM,  ('!^t  rxtyh  fante  à  graves  eonséqoi»ices  d^onblier  ces 
Uif^uStr^wfm^  rAeUWvfin  qai  représentent  le  retour  périodique  de  la  vi- 
ru\f^}fA  \Mrfin\U9\rfi^  frt  qnî  eonstitoent  Ilnépnisable  source  des  épide 

l/f»^  (rf //|rhjrf»xi/f  dir^t^  [>our  la  prévention  des  accès  de  fièvre  pa- 
lfidt/|ii/f  HU  uUïyMt  (Ui  (hrtufm  qarHidiennes  médicamenteuses  peut  donner 
d^^  r^UflMiU  (UfimW'rHhhm  (moyenne:  90  pour  100  indemnes).  On  a 
/<//rm^lll/t  iiri/f  hntiMf  d/m#9  dr5  qninfne  pour  un  jour  (ou  deux  jours  con- 
(«/'/ftiMvetM;,  i*t,  npr^»!*,  iim?  interruption  de  cinq  jours  (Plehn)  ou  de 
huU,  InuvH  (fnuAh  tU}  K  on  h);  mais  nous  croyons  que  ces  méthodes  se 
l'hiiiwUhid  h  uu  (uuKu^pi  différent.  La  dose  quotidienne  est  pi^que 
nAtummi\vi^  (Mon  f|iroll()  Hoit  petite,  un  minumum  de  30  centigrammes 
diM|HlnlnMf  lit 'nornmpondnntes  doses  milligrammiques  arsenicales), 
]nvm\\tUtu  vont  r^^Misnir  n  naturaliser  progressivement  le  parasite, 
fjinm  non  fiUxin  jounoA,  après  son  éventuelle  introduction  dans  le 
nmit. 

ICn  idiit  m\nt  il  («ni  néocwanire  une  bonne  cure  de  tout  récidivant,  de 
iiMit  luinltMi  nu<lHd<i  do  pnl;:diRmo,'par  des  doses  capables  de  tuer  tou- 
tou lopt  fornipri  dm  pHraedion;  malgré  que  nos  connaissances  ne  soient 
\H\n  onooro  nlmoluciH  dans  lo  domaine  do  ces  problèmes  de  pharmacolo 
lo^i^^  o?(|)i^rtnunitido. 
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ETIOLÛGIE  ET  PROPHYLAXIE  DU  PALUDISME 

Rapport  de  Mr.  VITTORIO  ASCOLI  (Borna). 

Dans  le  but  de  me  tenir  strictement  entre  les  limites  d'une  relation 
^ur  un  Congrès  international,  je  me  bornerai  simplement  à  exposer 
ce  qui  jusqu'à  présent  a  été  le  mieux  affermi  sur  cette  question.  Quoi- 
que causé  par  im  parasite  qui  diffère  tout-à  fait  des  autres  germes 
pathogéniques  les  plus  répandus^  le  paludisme  doit  cependant  être 
considéré  à  bon  titre  comme  ime  des  maladies  les  mieux  connues. 

I.— KTIQLOGJE 

Soit  à  cause  de  l'indiscutibilité  de  l'agent  pathogénique,  soit  à  la 
suite  de  sa  biologie  suffisamment  déterminée  et  de  la  grande  clarté  de 
ses  manifestations  cliniques,  je  crois  qu'on  puisse  définir  cette  mala- 
die à  notre  point  de  vue,  une  infection  spécifique^  avec  des  manifesta- 
tions périodiques  plus  au  tnoins  graves ^  de  nature  contagieuse,  ayant  une 
évolution  épidèmique  annuelle. 

Ces  données,  allant  de  Tétiologie  à  l'épidémiologie,  nous  achemi- 
nerons vers  la  prophylaxie. 

A)  Infection  spécifique. — Désormais  tout  le  monde  connaît  que  la 
malaria  est  produite  par  un  germe  appartenant  à  un  groupe  d'êtres 
bien  déterminf^s  de  la  série  des  sporozoaires  et  entre  eux  précisément 
à  Tordre  des  hémosporoïdes. 

Ces  hémosporoïdes,  une  fois  pénétrés  dans  l'organisme  humain, 
attaquent  les  globules  rouges,  dans  l'intérieur  desquels  ils  vivent,  se- 
lon l'opinion  de  la  plus  grande  partie  des  auteurs;  auxquels  ils  sont 
accolés,  selon  l'affirmation  de  quelques  autres. 

Dans  notre  organisme  ils  parcourent  deux  cycles.  L'un  d'eux  va 
jusqu'à  la  maturation  du  parasite  et  â  la  scission,  qui  origine  des  for- 
mes ayant  les  mêmes  caractères  et  la  même  évolution. 

C'est  le  cycle  sexuel  (si  bien  décrit  par  Golgi  et  par  Marchia 
fava-Celli,  etc.). 

Le  second  cycle  se  manifeste  à  un  moment  donné  comme  une  dé- 
viation du  cycle  susdit  et  donne  lieu  à  des  formes  différenciées.  Cel- 
les-ci semblent  demeurer  et  rester  inoffensives  dans  notre  corps;  mais 
si  elles  sont  sucées  par  une  espèce  particulière  de  cousins  (anophèles) 
elles  y  produisent  après  un  certain  temps  quantité  de  petits  orga- 


24  PATHOLOGIE  INTERÎÎE 

nismes,  qu'à  leur  tour  les  cousins  inoculent  à  l'homme  en  le  piquant. 

C'est  le  cycle  sexuel  (Grassi,  Ross,  Bignami-Bastianelli). 

Pour  comprendre  les  propriétés  de  cette  infection,  il  est  nécessaire 
de  mieux  fixer  la  vie  de  cet  hemosporoïde. 

0 

1)  Biologie  générale  du  parasite. — La  période  d'existence  qui  a 
lieu  dans  Thonmie  est  appelée  la  phase  fiévreuse;  elle  est  la  plus 
connue. 

Dans  le  sang  humain  les  parasites  se  montrent,  dans  leurs  jeunes 
formes,  conrnie  de  tout  petits  corpuscules  améboïdes  (monontes)  do^és 
de  mouvements  plus  ou  moins  vifs. 

Ils  vivent  aux  dépens  des  globules  rouges,  en  transformant  l'hémo- 
globine en  pigment  noir  (mélanine);  ils  augmentent  de  volimie,  ils 
perdent  un  peu  de  leur  vivacité,  et  se  multiplient  par  un  processus  de 
scission  (sporozoïtes). 

Les  corpuscules  fils,  résultant  de  la  scission,  devenus  libres  dans 
le  plasma,  vont  envahir  de  nouveau  les  globules  rouges,  oîi  ils  recom- 
mencent le  cycle  de  vie  dont  nous  venons  de  parler. 

Nous  connaissons  seulement  les  formes  en  scission  et  les  jeunes 
parasites  de  Thématie:  les  étapes  intermédiaires  n'ont  pas  encore  été 
exactement  décrites. 

Dans  la  scission  se  produisent  des  substances  toxiques  pour  notre 
organisme  (Baccelli). 

Pendant  le  processus  évolutif.  Ton  remarque  dans  les  parasites  de 
la  malaria  des  différences,  se  rapportant: 

A  la  densité  de  leur  protoplasma. 

A  sa  mobilité. 

Aux  caractères  du  pigment. 

A  la  durée  du  temps  nécessaire  au  parasite  pour  mûrir  et  arriver 
à  la  scission. 

Au  nombre  des  corpuscules  fils  provenant  de  la  scission  du  para- 
site adulte. 

Et  à  quelques  particuliers  relatifs  à  l'accomplissement  de  la  scis- 
sion. 

Les  hématies  aussi  offrent  parallèlement  des  altérations  variées 
dans  le  volume  et  la  couleur. 

Ces  différences  constituent  la  base  morphologique  qui  a  servi  à 
diviser  les  parasites  de  la  malaria  en  plusieurs  espèces  distinctes.  A 
chacune  do  ces  espèces  correspond  une  forme  déterminée  de  fièvre. 

Dès  que  les  parasites  des  globules  rouges  ont  atteint  un  développe- 
ment suffisant,  il  arrive  que,  tandis  qu'une  partie  d'eux  s'acheminent 
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vers  la  scission,  d'autres,  ainsi  que  Ton  vient  de  dire,  se  différencient, 
et  forment  les  points  de  départ  du  cycle  sexuel. 

CeB  éléments  différencias  s'appellent  gamètes. 

On  les  divise  en:  grand  gamète  ou  ovoïde^  et  en  petit  gamète  ou  sper- 
moide.  Ces  éléments  du  sang  infect,  peuvent  être  sucé  par  Tanopheles. 
Alors  dans  l'intérieur  de  ce  cousin,  l'ovoïde  et  le  spermo'lde-se  fécon- 
dent et  donnent  origine  au  zigote. 

Les  gamètes  fécondés  ou  zigotes  demeurent  dans  l'intestin  médium 
du  cousin  ou  ils  augmentent  de  volume. 

Le  noyau  se  multiplie  et  constitue  de  nombreux  sporoblastes,  for- 
més par  un  peu  de  protoplasme  à  côté  du  noyau.  De  cette  manière  la 
cellule  se  transforme  en  un  sac  (sporociste)  tandis  que  les  corps  ren- 
fermés deviennent  filiformes  (sporozo'ites)  et  sont  alors  adaptés  a  un 
développement  ultérieur. 

Les  sporozo'ites  ainsi  qu'a  été  dit,  se  renversent  dans  la  cavité  gé- 
nérale du  corps  du  cousin,  et,  moyennant  la  circulation  lacunaire, 
arrivent  jusqu'aux  glaades  sallvairea,  oîi  ils  s'accumulent  en  de  très 
gi^andes  quantités. 

Le  cousin,  en  piquant  l'homme,  inocule  avec  son  liquide  un  certain 
nombre  de  ces  sporozo'ites.  Ceux-ci,  pénétrés  dans  le  sang  humain,  se 
développent  (nous  ne  savons  pas  où  ou  comment)  et  donnent  origine 
aux  jeunes  parasites  du  globule  rouge,  qui  constituent,  comme  nous 
venons  de  voir,  le  premier  anneau  du  cycle  asexuel. 

On  doit  ajouter  que  dans  l'anopheles  claviger  les  caractères  diffé- 
rentiels des  cycles  sexuels  correspondants  à  chaque  espace  de  hemos- 
poroïdes  existent,  mais  ne  sont  pas  trop  bien  connus. 

Malgré  les  grands  perfectionnements  auxquels  on  a  porté  les  no- 
tions ultimes  se  rapportant  à  ces  deux  cycles,  la  biologie  des  parasites 
de  la  malaria  dans  l'homme  et  en  dehors  de  l'homme  présente  des 
lacunes  et  quant  aux  phases  décrites  elle  est  aussi  loin  d'être  achevée. 

2)  Classification  des  parasites. — Nous  avons  déjà  rappelé  des  diffé- 
rences qu'on  trouva  dans  l'évolution  des  parasites  surtout  dans  le  cy- 
cle asexuel. 

A  nous  maintenir  dans  la  conviction  qu'il  y  a  plusieurs  espèces  de 
parasites,  en  dehors  des  différences  morphologiques  que  nous  trou- 
vons dans  le  sang  et  dans  les  anophèles,  le  fait  que  les  formes  du  sang 
humain  se  produisent  identiquement,  en  les  inoculant  d'un  sujet  à 
autre,  est  de  la  plus  grande  puissance  démostrative. 

Plus  convaincant  encore  est  le  fait  que  lorsque  l'anopheles  suce 
des  formes  sexuelles  d'une  spéce  déterminée  et  après  les  avoir  déve- 
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loplidui^  Iu4  Iraimiuot,  nuiyonnaut  la  piqilre,  a  un  autre  homme,  dans 
1m  MMMg  tta  ot^t  liiMiuno  ou  trouve  des  formes  de  la  même  espèce.* 

(  hi  \\x^\\i  (HinnUldn^r  pour  le  moment  comme  avéré  que  les  espèces 
iIm  (mi'MiAttt^  ilti  la  malaria  avec  des  caractères  reoonnaissables  sont 

t'tm*H^^^  m^htUêti  (fièvre  quarte). 
|*<t^vMKH^HiH  •^♦Hi^  (fièvre  tierce). 
tH^#'i4MM  èêéiétmimt  (ôBtivo-autumnales). 

\  Kv4  vlUuU^  **U  y  u  une  quatrième  espèce,  c'est-à-dire  le  parasite  de 
U  lii^VVii  ^uoUiUoune  (varletas  immaculata^). 

\\  \^\  ^iiibtiibla  uubhI  qu'il  existe  d'autres  variétés  ou  sous-espèces. 


'Aï  l^t'MormUuH  (le  c/utque  espèce.-^)  Le  parasite  de  la  fièvre  quor- 
um uuuuujilH  auu  oyolo  asexuel  en  72  heures.  Il  peut  envahir  tout  à  fait 
l'Uiîu^Uu  tmua  la  grossir  ni  décolorer;  ses  contours  ressortent  assez 
Y^Viiiuwt  aur  Tliématle.  Ses  mouvements  améboides  sont  en  général 
luuta  uv  peu  nombreux  et  sa  forme  ne  change  pas  beaucoup  dans  les 
awWtieB  époques  où  on  l'observe\ 

ou  pigmentation  est  formée  par  des  granulations  grossières,  ayant 
Utid  mouvôipents  peu  vifs. 

»^ur  la  fin  do  Tapyrexie,  le  pigment  se  réunit  au  centre;  c'est  alors 

(lUi  vu  comiuencor  la  scission  ou  formation  de  spores  (autrement  dit 
umébules). 

Leur  nombre  est  de  6  à  14.  Souvent,  lorsque  le  pigment  est  au  cen- 
ti*u,  lûs  apores  se  disposent  autour  de  lui  de  manière  à  prendre  l'appa- 
rouoe  d'une  marguerite. 

lij  cycle  des  formes  sexuelles,  comparé  avec  celui  des  autres  para- 
Hittis,  est  moins  connu. 

I^s  parasites  de*  la  fièvre  quarte  donnent  origine  à  des  formes  fla- 
gellés, représentantes  Torgane  sexuel  màle  (spermo'ide)  Cependant  il 
arrive  rareiiiout  de  rencontrer  cette  forme  d'existence. 

Ses  flagelles  sont  plus  petits  que  ceux  de  la  fièvre  tierce:  les  gra- 
nulations de  pigment  contenues  dans  le  corps  qui  a  donné  origine  au 
flagellum,  sont  noires  et  grosses. 

h)  T^es  caractères  principaux  du  parasite  de  la  fièvre  tierce  (bé- 
nigne ou  commune)  sont  les  suivants: 

I^  parasite  accomplit  son  cycle  asexuel  en  48  heures. 

II  envahit  touta  rbématie  en  la  grossissant  et  en  la  rendant  pâle, 
quelquefois  si  pâle  qu'elle  devient  presque  invisible. 

Le  para  ite  a  dos  mouvements  améboides  très  vifs;  il  lance  des 
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pseadopodes  qu'ensuite  il  retire;' sa  pigmentation  3st  formée  de  gra- 
nulations fines  qui  se  meuvent  avec  vivacité. 

Vers  la  fin  de  l'apyrexie  le  pigment  se  réunit  au  centre  et  dès  lors 
commence  la  multiplication.  Le  nombre  des  amébules  varie  entre 
12  à  20. 

Pendant  la  maturation  de  ce  cycle,  les  formes  sexuelles  vont  se  dé- 
veloppant parallèlement,  en  atteignant  un  plus  grand  volume.  Une 
partie  d'elles  se  transforme  en  macrogramètes  les  autres  se  fournissent 
de  flagella  (microgamètes). 

Les  flagella,  grands  et  nombreux,  sont  les  éléments  fécondants. 
Avec  les  macrogamètes,  ils  forment  le  noyau  originaire  du  développe- 
ment du  parasite  dans  l'anopheles. 

cj.  Le  parasite  des  fièvres  estivo-aulumnales  accomplit  son  cycle 
asexuel  en  48  heures. 

Il  est  représenté  par  un  bémosporide  très  petit,  qui  mesure  à  peine 
1/4-1/5  de  l'hématie.  Il  est  doué  de  mouvements  amébo^ides  très  vifs;  il 
est  recouvert  par  des  granulations  pigmentaires  très  minces  et  diffici- 
les à  reconnaître.  Le  parasite  dans  l'hématie  change  de  place;  il  passe 
ensuite  à  l'état  de  repos,  oii  il  nous  apparaît  sous  une  forme  anulaire 
ou  disco'idale. 

Pour  biôn  observer  tout  le  cycle  asexuel  de  l'hémosporoide,  il  faut 
pratiquer  la  piqûre  de  la  rate,  ou  examiner  post-mortem  le  sang  de 
celle-ci,  du  foie  ou  de  la  moelle  des  os,  ou  des  capillaires  cérébraux, 
car  c'est  dans  ces  organes-là  que  le  parasite  va  se  nicher  à  l'époque  oit 
a  lieu  sa  scission  en  amébules. 

Pendant  le  développement  du  cycle  qui  porte  à  la  multiplication 
asexuelle,  d'autres  formes  sont  en  train  de  former  les  corps  en  crois- 
sant de  Laver  an,  c'est  à-dire  de  parasites  ayant  Tapai-ence  d'un 
croissant  avec  noyau  et  pigment  recueilles  au  centre.  Elles  deviennent 
ovoïdes,  fuselés  et  rondes. 

Quelques-unes  des  rondes  émettent  des  flagella  moins  grands  et 
moins  nombreux  que  les  spermoîdes  de  la  fièvre  tierce. 

Le  produit  de  la  fécondation  de  l'élément  mâle,  les  flagelles,  et  de 
l'élément  femelle,  les  croissants  adultes,  constitue  le  premier  être 
par  lequel  va  commencer  le  nouveau  cycle  des  parasites  dans  les  cou- 
sins. 

d.  En  dehors  des  forme^^  dont  nous  venons  de  parler,  qui  sont  bien 
caractérisées,  soit  au  point  de  vue  de  la  parasitologie  que  de  la  clini- 
que, Marchiafava,  dès  le  1890,  admettait  l'existence  d'une  vraie  fiè- 
vre quotidienne  causée  par  des  parasites  très  semblables  à  ceux  du 
groupe  estivo-autumnalis. 
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Quoique  combattue  par  Koch  l'existence  d'une  autre  espèce  de  pa- 
rasites semble  confirmée  par  des  études  récentes.  Caccini  aurait  en 
effet  reproduit,  par  des  injections  de  sang,  des  fièvres  quotidiennes 
primitives  très  régulières. 

La  morphologie  du  parasite  serait  aussi  quelque  peu  différente.  Or- 
dinairement plus  petit  et  moins  pigmenté,  le  parasite  se  scinderait 
dans  les  organes  intérieurs  étu  terme  d'un  cycle  d'environ  24  heures. 

Le  diagnostic  différentiel  microscopique  entre  ces  fièvres  quoti- 
diennes et  les  tierces  estivo  autumnales  serait  à  vrai  dire  assez  dif- 
ficile. 

B)  ManifestciHons  périodiques  plufi  ou  moins  graves. — On  ne  fera 
ici  que  toucher  aux  idées  fondamentaleis.  Â  chaque  scission  du  cycle 
asexuel  à  cause  de  l'empoisonnement  spécifique  et  de  l'invasion  des 
globules  rouges  par  les  parasites,  des  troubles  fonctionnels  surgissent 
rapidement.  D'ordinaire  c'est  la  fièvre  qui  se  montre.  Elle  commence 
par  des  frissons,  s'élève  remarquablement,  et  dure  peu  (8-12-15  heu- 
res) puis  se  résout  en  sueur.  Sa  périodicité  dépend  du  Jtemps  d'in- 
tervalle qui  passe  entre  une  scission  du  parasite  et  la  successive. 
(Golgi.) 

Les  effets  du  parasite  de  la  fièvre  quarte  sont: 

Fièvre  quarte  (un  accès  tous  les  deux  jours). 

Fièbre  quarte  double  ou  triple,  ayant  respectivement  1/2/3  généra- 
tions dans  le  sang. 

Par  le  parasite  de  la  fièvre  tîerca  on  a: 

Tierce  simple  (fièvre  par  jours  alternés). 

Tierce  double  (fièvre  tous  les  jours) . 

Les  fièvres  produites  par  ceux  deux  parasites  sont  presque  toujours 
bénignes. 

Les  fièvres  qui  dépendent  des  parasites ,  dites  estivo-autumnales 
{Marchiafava),à  cause  qu'on  les  remarque  en  été  et  en  automne,  ou 
tropicales  (Koch)  parce  qu'elles  prédominent  dans  les  pays  chauds,  on 
les  appelle  encore:  fièvres  malignes^  (anciens  auteurs)  parce  qu'elles 
donnent  ordinairement  origine  aux  pernicieuses. 

Le  type  fiévreux  est; 

La  tierce  maligne;  (Marchiafava),  laquelle  dure  environ  36  heures 
et  reste  presque  divisée  par  la  pseudocrise  caractéristique.  Ce  type  dé- 
pend d'une  tierce  double  (tierce  différente  de  la  précédente),  dont  les 
accès  subentrent  l'un  à  l'autre  (tertiana  suhintranté). 

Les  pernicieuses  sont  sub-continues  (la  fièvre  prend  l'allure  d'une 
fièvre  continue  et  alors  on  trouve  d'ordinaire  plusieurs  générations  (gé- 
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néralement  deux)  circulantes  dans  le  sang  ou  comitates  (présentent  un 
phénomène  ou  un  syndrome  bien  grave:  un  ou  deux  cycles). 

Il  y  a  fréquemment  des  infections  mixtes,  c'est-à-dire  produites 
par  deux  générations  de  parasites  divers  qui  s'évoluent  en  même  temps 
dans  le  sang.  La  périodicité  est  alors  troublée. 

A  la  périodicité  des  infections  simples,  qui  est  presquo  parfaite  et 
qui  se  rapporte  au  cycle  de  tout  parasite  on  doit  opposer  une  vaste  sé- 
rie de  phénomènes  ayant  une  périodicité  moins  exacte  et  moins  claire- 
ment définie  mais  pas  moins  caractéristique. 

J'entends  parler  des  récidives  qui,  par  intervalles  de  jours  (ordinai- 
rement 8-21)  et  môme  de  mois,  se  traînent  longtemps  à  la  suite  de  tou- 
te infection. 

C)  Nature  contagieuse  de  la  maladie. — L'hématozoaire  parasite  peut 
arriver  au  sang  humain  soit  par  la  piqûre  de  l'anopheles  infecté,  soit 
par  l'injection  spérimentale  de  sang  humain  contenant  des  parasites; 
il  pourrait  arriver  aussi  dans  le  fœtus  à  travers  le  placenta. 

La  première  forme  d'infection,  étant  la  plus  commune,*  est  aussi 
la  plus  importante  au  point  de  vue  scientifique  et  pratique,  et  c'est 
sur  la  connaissance  de  son  mécanisme  quo'on  devra  se  baser  la  pro- 
phylaxie individuelle  et  sociale  de  l'infection. 

La  seconde  n'a  qu'une  importance  scientifique  de  laboratoire. 

Enfin,  la  troisième  forme,  C3lle  qui  coristltU3  ce  qu'on  appelle  la 
malaria  congénitale,  malgré  qu'on  ait  apporté  quelques  faits  qui  sem- 
blent à  son  appui,  n'est  admise  par  la  plus  grande  partie  des  auteurs 
et  n'est  pas  suffisamment  démontrée  (Bignami,  Ferroni,  Sereni). 

Par  conséquence,  dans  les  conditions  ordinaires,  l'homme,  reçoit 
la  malaria  par  une  espèce  particulière  de  cousins.  Les  connaissances 
que  l'on  a  des  parasites  de  la  malaria  hors  de  l'homme,  et  leurs  im- 
possibilité de  vivre  dans  les  milieux  de  l'air  et  de  l'eau,  nous  portent 
à  croire  avec  raison  que  l'inoculation  est  le  seul  mécanisme  au  moyen 
duquel  on  prend  les  fièvres. 

On  doit  donc  compléter  l'étiologie  de  la  malaria  par  la  détermina- 
tion  des  conditions  d'existence  {habitat)  et  par  la  connaissance  des  ha- 
bitudes des  cousins  de  la  malaria. 

Qu'il  nous  suffit  peu  de  mots  sur  un  argument  si  largement  étudié 
et  si  important. 

Les  anophèles  vivent  à  température  supérieure  à  20®  C,  dans  les 
milieux  humides,  surtout  ou  il  y  a  de  marais,  étangs,  marécages,  etc. 
Ils  ne  vivent  pas,  dans  leur  premières  phases,  dans  les  eaux  couran- 
tes; adultes,  ils  ne  résistent  pas  aux  grandes  courants  d'air.  Ils  pi- 
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quent  sourtout  le  Boir  à  l'onrert  et  la  nuit  dans  les  IialHiitians.  Bb 
peurent  être  transportée  d'un  lien  a  ses  enTiroDS  par  l^gèn  eouranlB 
d'air  maie  surtout  par  Hiomme  même  [Bsb  balnts)  on  par  les  objets  du 
labeur  ou  les  produits,  du  terraîn  (foin,  paille,  etc.) 

Le  diffusion  eontagieuse  de  Ib.  malaria  s^établie  oii  arrÎTe  IlKHiinie 
infecté  6*il  j  a  des  anophèles;  est  constitcé  par  les  anophèles  infeetês 
s'ils  trouvent  des  bonnes  oonditionB  dlialntat;  est  proportioDelfe  à  la 
quantité  d'hommes  qui  virent  ensemble. 

D)  Evolution  epidemiqwe  atutmdk. — On  ne  peut  révoquer  en  doute 
rimportance  qui  preeente  la  contagion  dans  la  diffusion  de  la  mala- 
ria. 

Cependant  la  seule  contagion  ne  suffît  pas  à  nous  faire  bien  com- 
prendre le  développement  des  épidémies  annuelles. 

L'on  remarque  que  chez  nous  (c^est  a  dire  dans  lltaiie  centrale) 
pendant  la  deuxième  moitié  de  mai  et  la  première  moitié  de  juin,  le 
nombre  des  malades  de  malaria  est  très  limité. 

U  monte  tout-à-coup  à  un  chiffre  relativement  élevé  entre  là  fin 
de  juin  et  les  premiers  jours  de  juillet;  se  maintient  élevé  dans  le 
mois  d*âout,  en  suite  il  descend  graduellement  et  finit  presque  par 
disparaître  tout-à-fait  vers  la  deuxième  moitié  de  novembre. 

J'ai  cru  possible  de  comparer  son  allure  à  la  courbe  du  pouls  qui, 
montant  presque  verticalement  dans  son  ascension,  s'en  va  déclinant 
après  plus  ou  moins  lentement.  Les  courbes  épidémiques  des  diffé- 
rents pays  et  années,  se  différencient  en  ceci  que  leur  point  culminant 
se  prolonge  plus  ou  moins  et  que  la  ligne  catacrote  est  plus  ou  moins 
régulièrement  escarpée. 

Relativement  aux  types  d'infection,  dans  l'épidémie  prévaut  la 
tierce  bénigne  (du  printemps  et  la  tierce  maligne  (fièvres  estivo-au- 
tumnales). 

Les  quartes  n'ont  pas  beaucoup  d^nfluence  sur  le  cours  épidémi- 
a  ue  général. 

Lorsque  Tépidémie  est  à  son  degré  le  plus  Intense,  les  cousins  in- 
fectés sont  en  quantiU;  tout-à-fait  limitée  par  rapport  au  nombre  des 
malades;  do  môme  à  l'époque  antérieure  à  Tépidémie,  le  nombre  des 
individus  infectés,  d'où  l'on  pourrait  sucer  les  germes,  est  aussi  rela 
tivement  assez  limité. 

Une  partie  dos  frappés  pendant  un  an,  appartient  au  nombre  des 
malados  do  répidémio  précédente.  II  est  donc  bien  naturel  de  croire 
qu'à  l'égard  do  coux-ci  la  malaria  peut  se  développer  sans  le  besoin 
d'une  nouvollo  inoculation,  mais  uniquement  à  cause  du  réveil  de  Tin- 
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fection  précédente.  Il  s'agit  non  pas  de  malades  primitifs»  .nais  de  ré- 
cidifs.  Pourtant,  dans  la  génàse  de  Pépidemie,  la  diffussion  par  con- 
tagfon  se  rattache  au  renouvellement  de  la  maladie  par  les  récidives. 

On  doit  distinguer  les  récidives  en  récidives  à  courte  échéance  (8  à 
21  jours)  et  en  récidives  à  longue  échéance  (5/6/9  mois).  Les  premiè- 
res dépendent  de  la  multiplication  des  parasites  qui  ont  survécu  aux 
attaques  précédentes,  ou  à  la  rentrée  dans  la  circulation  des  parasites 
restés  comme  séquestrés  dans  les  organes  hématopoiétiques. 

On  peut  expliquer  les  secondes  par  le  développement*  parthenogé- 
netique  des  formes  sexuelles,  semblablement  à  ce  qui  arrive  dans  la 
vie  des  autres  organismes  similaires  (Grassi,  Ascoli,  Schaudinn). 

Les  récidives  de  la  f^remi^re  espèce  se  prolongent,  plus  ou  moins, 
depuis  la  saison  épidémique  jusqu'à  l'hiver  et  au  printemps,  selon  l'in- 
tensité de  la  cure  et  selon  les  conditions  individuelles.  Ils  peuvent 
môme  subsister  jusqu'à  la  saison  préépidemique  de  l'année  suivante 
et  devenir  le  centre  de  nouvelles  infections* 

Toutefois  ce  seraient  particulièrement  les  récidives  à  longue  échéan- 
ce celles  qui  insurgiraient  au  commencement  de  toute  épidémie  an- 
nuelle, en  réunissant  le  cycle  d'une  épidémie  avec  celui  de  l'année 
précédente. 

Lee  anophèles  retrouveraient  le  germe  de  l'épidémie  initielle  soit 
en  petite  partie  dans  les  sujets  apparemment  sains,  soit  dans  les  mala- 
des de  malaria  avec  leurs  récidives  habituelles,  soit  enfin  dans  les  ma- 
lades à  récidives  parthénogénetiques. 

Les  cousins  meurent  pendant  l'hiver.  De  leurs  larves  naissent  des 
individus  sains.  C'est  l'homme  qui  transmet,  d'année  en  année,  le 
germe  de  la  malaria,  et  c'est  lui  par  conséquent  l'hôte  définitif  du 
parasite. 

Quoique  nous  connaissions  comment  la  malaria  se  développe  dans 
tm  sujet,  nous  avons  eu  besoin  d'un  hypothèse  pour  expliquer  com- 
ment elle  acquiert  son  intensité  épidémique.  C'est  un  hypothèse  du 
reste  bien  fondée. 

Après  ça  on  comprenda  facilement  la  constitution  de  l'épidémie,  si 
Ton  additionnera  les  facteurs  suivants: 

1)  Le  nombre  des  frappés  par  les  récidives  (soit  à  courte,  soit  à 
longue  échéance). 

2)  Le  total  des  individus  non  infectés,  demeurant  avec  les 
premiers. 

3)  I^  nombre  des  anophèles  existants  dons  les  pays  chauds  (chau- 
de saison,  ou  lieux  enfermés  échauffés). 
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4)  La  poA»ibiUt)$  par  les  anophèles  de  se  mettre  librement  et  corn- 
^nMémet  on  ocmtftot  avec  les  sujets  sains  et  malades. 

L66  ferme»  ot  les  chaumières  des  paysans,  oii  peuvent  se  trouver 
^'^onis  les  sains  et  les  malades  pendant  des  heures,  sont  des  centres 
x'^itiàëiniques. 

I>a  nombre  de  ces  centres  infectieux  et  par  conséquent  de  la  quan- 
;^lé  d'indi\idus  qu'ils  rassemblent,  il  dépend,  à  parité  de  conditions 
«^x^ariques  et  climatériques.  l'intensité  de  l'épidémie  dans  une  région 
^cc¥Mrminée. 

^  A  «ai$on  épidémique  décroit  et  enfin  cesse,  à  mesure  que  les  assem- 
>«ik«^:^  \lc  Ial>oureurs  disparaissent.  D'un  côté  les  sujets  frappés  gué- 
i«:»ocm  tandis  que  les  conditions  climatériques  rendent  plus  difficile 
si  t^.>»  impitssible  l'existence  des  anophèles. 

vH\  ivnil  rencontrer  des  cas  nouveux  même  en  hiver  avancé,  lorsque 
W  uUividus  sains  soient  réi)arés  en  des  maisons  bien  abritées  ou  re- 
otuutfxv^i  oii  les  cousins  infectés  se  soient  réfugiés. 

II.— Prophylaxie 

Kii  théorie  la  prophylaxie  de  la  malaria  ne  semble  plus  présenter 
^.U*  vlU  fioultés. 

Tuo  fois  établi  que  Tanopheles  suce  le  parasite  d'un  homme  inf^c- 
lOi  ot  qu'en  suite  il  l'inocule  à  un  homme  sain,  en  donnant  lieu  à  l'in- 
f^H^tiim,  l'on  vient  à  renfermer  la  malaria  comme  dans  un  cercle.  Que 
l\\n  interrompe  ce  cercle  en  un  seul  point,  n'importe  lequel,  et  l'on 
uura  arrêté  l'épidémie. 

Ou  peut  atteindre  ce  résultat  de  quatre  manières. 

1)  En  éliminant  l'individu  infecté. 

2)  En  détruisant  les  cousins  de  la  malaria. 

y)    En  empêchant  le  contact  entre  l'homme  et  les  cousins. 
4)    En  rendant  l'homme  réfractaire.  ' 

Cependant  dans  la  pratique  chacun  de  ces  moyens  est  hérissé  de 
difficultés. 

1)  Eliminer  Vhomme  infecté. — Ce  serait  un  moyen  idéal,  puisque 
rhomme  infecté  constitue  un  danger  pour  les  autres,  et  pour  lui  mô- 
me. En  effet  il  peut  être  atteint  par  des  récidives,  et  peut  répandre  la 
maladie  par  les  anophèles. 

Il  faudrait  donc  «stériliser  >  Thomme;  la  cure  s'identiflant  avec  la 
prophylaxie. 

Cotte  cure  devrait  ôtre  appliquée  au  commencement  de  toute  in- 
fection, et  continuée  pondant  dos  mois,  un  annéa  aussi,  au  moins,  selon 
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moi.  Les  laboureurs  qui  ont  été  infectés  dans  Tannée  précédente,  doi- 
vent se  soumettre  à  un  bon  traitement  spécifique,  s'ils  veulent  pou- 
voir travailler  en  commun  avec  leurs  compagnons. 

Dans  les  cas  graves  et  obstinés,  le  traitement  devrait  être  combi- 
né avec  l'isolement  des  malades,  au  moins  pendant  la  période  de  l'épi- 
démie. 

Il  serait  en  outre  utile  la  répartition  du  terrain  et  la  séparation 
deo  laboureurs,  soit  pendant  le  travail,  soit  pendant  le  repos;  car  il 
est  évident  que  le  dommage  économique  apporté  par  un  infecté  de 
malaria  sera  bien  moindre  s'il  demeure  avec  peu  de  personnes,  que 
8<il  vit  en  communauté. 

2)  Détruire  les  cousins  de  la  malaria. — C'est  ime  chose  assez  diffi- 
cile par  elle-même.  On  a  cherché  à  les  détruire  dans  les  eaux  lorqu'ils 
se  trouvent  dans  la  première  période  de  leur  développement,  soit  par 
des  substances  minérales  ou  organiques,  soit  en  les  détruisant  lorsq'ils 
sont  adultes: 

a)  En  pleine  campagne,  en  les  attirant  par  la  lumière  pour  les 
suffoquer  avec  du  pétrole. 

6)  En  des  lieux  enfermés,  au  moyen  de  la  gazoline  ou  par  des 
odeurs  et  des  fumigations  qui  les  détruisent  ou  les  paralisent  en  les 
endormant.  Mais  il  s'agit  d'une  entreprise  très  ardue  et  peut-ô*re  tout- 
à-fait  inutile.  Il  n'est  pas  chose  aisée  de  faire  disparaître  d'une  région 
toute  une  espèce  animale,  surtout  losrqu'il  s'agit  d'insectes.  Et  même 
si  on  réusissait,  les  anophèles  y  retourneraient  des  lieux  les  plus 
proches.  On  pourrait  ajouter  que  leur  destruction  n'est  pas  indispen- 
sable pour  déraciner  la  malaria. 

On  connaît  en  effet  beaucoup  de  localités  oii,  quoi  qu'il  y  ait  des 
anophèles  placés  naturellement  en  des  conditions  favorables  à  leur 
existence,  il  n'y  a  pas  de  malaria. 

Le  problème  de  rendre  une  région  déterminée  incompatible  avec 
l'existence  de  ces  insectes  a  semblé  plus  simple  et  plus  naturel. 

Ne  pouvant  changer  les  conditions  climatérîques  on  peut  cepen- 
dant améliorer  les  conditions  telluriques  des  régions  palustres: 

L'assainissement  hydraulique  mais  surtout  la  culture  rationelle  du 
terrain,  semblent  être  les  moyens  définitifs  contre  la  malaria  (Ba- 
celli). 

On  ne  peut  cependant  arriver  à  ce  résultat  qu'à  travers  de  grands 
sacrifices  dTiommes  et  d'argent.  Mais  comme  notre  but  constant  est 
là,  nous  devons  tacher  par  tous  les  moyens  de  l'atteindre. 
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3)  Empêcher  le  contact  entre  Phomme  et  les  cousins.— J>2Jïr  ce  but 
on  a  suggéré  plusieurs  expédients  qui,  ordinairement  ne  sont  que  la 
répétition  de  coutumes  anciennes,  dictées  par  la  seule  expérience  po- 
pulaire. 

Nous  citerons  par  exemple  la  construction  de  villages  et  bourga- 
des sur  des  collines,  la  construction  de  maisons  ayant  des  fenêtres 
hautes  de  4-5  m.  avec  des  portes  très  petites;  la  coutume  de  protéger 
les  lit  par  des  rideaux  (cousinières),  l'habitude  d'enduire  le  corps  de 
substances  chimiques,  protégeant  de  la  piqûre  des  insectes,  etc. 

La  science  a  bien  interprété  et  largement  répandu  l'emploi  des  mo- 
yens par  lesquels  l'homme  se  protège  des  cousins. 

Les  protections  mécaniques  (réseaux,  gants,  masques  métali- 
ques,  etc.),  sont  très  utiles  pour  les  individus  intelligents  et  prudents 
et  pour  ces  clases  spéciales  de  personnes  placées  sous  discipline  et  ap- 
pliquées à  des  fonctions  déterminées,  tels  que  soldats,  employés  des 
chemins  de  fer,  etc. 

Il  s'agit  d'un  moyen  valable,  mais  indirect  et  provisoire, 

Â  part  lui,  il  faut  par  des  inspections  attentives,  s'assurer  de  l'état 
des  utensiles  de  travail,  des  habillements. 

4)  Rendre  Vhomme  refractaire, — Ce  système  ne  parait  pas  pratique 
au  sens  stricte  du  mot. 

Les  nombreuses  tentatives  des  professeurs  Celli  et  Sant  ori,  faites 
dans  le  but  d'immuniser  l'homme  en  lui  injectant  du  sérum  de  sang  de 
chevaux,  de  buffles  guéris  d'une  infection  analogue  à  la  malaria  hu- 
maine, du  sérum  d'individus  apyrettiques,  du  sertim  de  cheval  traité 
longtemps  avec  de  hautes  doses  de  quinine  par  injections  endovéneu- 
se,  n'ont  donné  aucun  résultat  positif. 

Bien  au  contraire  la  manière  rigoureuse  par  laquelle  on  a  fait  ces 
expériences,  nous  porte  à  croire  qu'il  n'y  a  pas  d'espoir  de  jamais 
réussir  par  cette  voie  à  obtenir  une  vraie  prophylaxie  de  la  maladie. 

Il  semble  que  les  résultats  obtenus  par  les  moyens  chimiques,  aient 
été  plus  heureux.  Je  mentionnerai  seulement  la  quinine. 

Son  action  permet  le  travail  aux  laboureurs  des  régions  de  la  ma- 
laria. 

Ce  remède  empêche  en  effet  ou  réduit  au  minimum  les  récidives, 
et  ne  laisse  pas  tomber  malades  les  sains. 

Cependant  quelques  cas  d'infection  primitive  vérifié  en  des  indi- 
vidus traités  par  la  quinine,  soit  spontanément  soit  à  la  suite  de  quel- 
que surménage,  nous  laisserait  croire  que  son  action  se  réduit  non 
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3)as  à  immuniser  Tindividu,  mais  plutôt  à  s'opposer  à  l'évolution  des 
parasites,  à  mesure  qu'ils  se  présentent  dans  la  circulation. 

La  quinine  n'agirait  pas  autrement  que  dans  la  cure  de  l'infection 
constituée. 

Un  tel  fait,  quoiqu'en  opposition  avec  l'immunîsation  vraie  et  ab- 
solue, ne  doit  pas  nous  détourner  de  l'usage  de  la  quinine  comme  mé- 
dication préventive. 

Bien  au  contraire  il  nous  avertit  qu'il  faut  l'entourer  de  précau- 
tions, et  en  prolonger  la  durée  au-delà  des  strictes  limites  du  lieu  et 
de  la  saison  de  la  malaria.  Ainsi  considéré  la  quinisation  est  un  des 
moyens  préventifs  les  plus  valables. 

♦  » 

En  concluant:  ' 

La  prophylaxie  de  la  malaria  consiste  dans  la  cure  rationale  et  per- 
sistante {des  individus  infectés  et  dans  la  protection  des  individus 
sains  contre  les  anophèles. 

On  peut  les  protéger  soit  par  des  moyens  mécaniques,  soit  par  la 
quinine. 

Les  moyens  préservatifs  pour  le  sains  seront  employés  avec  le  plus 
grand  scrupule,  avec  prudence  et  persévérance  en  les  modifiant  selon 
les  cas  (lieux,  professions,  etc.) 

Hais  la  prophylaxie  n'aura  pas  atteint  son  but  et  nous  ne  serons 
pas  satisfaits  jusqu'à  ce  que  le  terrain  ne  soit  pas  bonifié  et  suffisam- 
ment partagé,  et  jusque  à  ce  qu'on  le  puisse  cultiver  sans  être  obligé 
i  86  masquer  ou  à  se  droguer. 

DiactJisiôn. 

Dr.  VEGAS  OLMEDO:  Los  mosquitos  no  creo  son  causa  de  la  ma 
laria. 

En  Cuba  el  saneamiento  anglo-americano  ha  extinguido  la  fiebre 
aniarilla  â  pesar  de  lo  que  dicen  de  los  mosquitos. 

Es  preventiva  la  quina  en  los  ejércitos  que  acampan  cerca  de  los 
nos.  La  fiebre  malaria  es  contagiosa:  dos]  herm^nos  que  dormîan  en 
la  misma  alcoba  f  ué  contâgiado  el  que  no  la  padecîa  por  las  emanacio- 
nes  del  enferme;  se  hizo  perniciosa  y  muriô. 

Mr.  MARAGLIANO:  Croit  nécessaire  au  point  de  vue  de  l'étiologie 
malarique  poser  la  question  très  clairement. 

D'abord  on  doit  reconnaître  qu'il  n'y  a  acucun  doute  que  le  plas- 
modium  soit  l'agent  infecteur  de  la  malaria;  après  on  doit  reconnsd- 
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tré  que  l'anophèle  est  un  des  moyens  de  transmission  de  l'agent  infec- 
tieux. Dans  ce  moment  on  ne  peut  pas  exclure  qu'il  y  a  d'  autres 
moyens  de  transmission ,  ainsi  le  croit  aussi  M.  Baccelli,  mais  il  faut 
sûrement  reconnaître  l'importance  de  l'anophèle. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  l'Etat  italien  a  adopté  des  me- 
sures qui  ont  donné  des  bons  résultats  et  qui  encouragent  à  poursui- 
vre. La  prophylaxie  avec  la  quinine  et  avec  les  moyens  mécanique» 
a  donné  des  bons  résultats  en  Italie  et  il  faut  admettre  que  l'Etat  a  le 
devoir  d'appliquer  à  profit  de  l'humanité  les  conquêtes  bien  arrêtée» 
de  la  science. 

Dr.  MIGUEL  GIL  CASARES:  Las  actas  acerca  del  modo  de  trans- 
misiôn  del  plasmodium  malaria}  no  estân  aûn  terminadas. 

Reconocida  como  indudable  la  intervenciôn  del  anophèles^  queda 
por  averiguar  si  es  el  modo  ûnico  de  difusion  de  la  enfermedad.  Y 
como  el  tratamiento  curativo  y  profilâctico  por  la  qninina  no  es  ni 
absolutamente  seguro  ni  inofensivo,  tampoco  puede  hacerse  obliga- 
torio,  lo  que,  por  otra  parte,  serîa  atentar  contra  la  libertad  individual 
sin  bénéficie  indudable  (que  por  ahora  se  sepa)  para  la  generalidad. 

Dr.  HUERTAS  BARRERO:  Rectifica  al  Sr.  Gil  Casares,  dîcien 
do  que  la  prof ilaxis  gênerai  en  ocasiones,  dobiera  ser  obligatoria.  Los 
medios  que  se  emplean  por  régla  gênerai  son  la  desecaciôn  de  comarcas 
extensas  y  sabido  es  que  los  propietarios  se  oponen  muchas  veces  a 
estas  medidas  de  higiene  pûblica  por  ser  contrarias  â  sus  intereses.  EIn 
apoyo  de  esto  recordarâ  el  ilustrado  Gatedrâtico  de  la  Universidad  de 
Santiago-,  que  en  mi  informe  al  Ministro  de  la  Gobernaciôn  hacîa  ro- 
saltar  lo  per judiciales  que  son  en  la  lînea  férrea  de  Madrid  â  Câceres 
las  Uamadas  zanjas  de  préstamo,  en  cuyas  aguas  estancadas  se  des- 
arrollan  en  buenas  condiciones  las  larvas  de  los  anophèles. 

Lo  mismo  podrîamos  decîr  respecto  al  cultive  de  los  latifundios^ 
plantaciones  de  pinos,  eucaliptos,  etc, 

Mr.  VITTORIO  ASGOLI:  Parlero  in  italiano  per  essere  pîîi  pre- 
ciso  e  piii  brève.  Délie  obbiezioni  che  ho  sentito,  moite  sarebbero  state 
risparmiate  se  avessi  per  intero  potuto  leggere  il  mio  rapporto. 

Mi  limiterb  a  rispondere  aile  cose  fondamentali. 

Con  meraviglia  ho  inteso  sollevare  ancora  dei  dubbi  se  la  malaria 
venga  sempre  prodotta  da  emosporidi.  Si  è  af fermato  che  le  esalazioni 
délie  paludi  e  délie  sostance  in  putrefazione  riescano  nocive.  Non  io 
mettero  questo  in  dubbio.  Affermero  per  mia  parte  che  intendo  per 
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malaria  solo  le  infezioni  dovute  agli  emosporidi  descritti  nel  mio  rap- 
porto. 

Si  è  da  altri  trovato  eccessivo  che  l'inoculazione  per  anofeli  sia  il 
80I0  mezzo  per  oui  Tuoino  prende  Tinfezione.  Il  mio  venerato  maestro 
Baccelli  è  anch'egli  esitante  e  délie  esitazioni  ha  mostrato  qui  oggi 
anche  l'illustre  Prof.  Maragliano.  Gli  oppositori  sono  dunquein 
ottima  compagnia.  Essendo  io  piii  giovane  ho  anche  il  diritto  di  essere 
piii  radicale  dei  miei  Maestri. 

E  dico  che  se  la  inoculazione  degli  anofeli  basta  a  spiegare  i  fatti 
noti,  non  occorre  ancora  fare  d^lle  ipotesi  quando  tutte  le  altre  vîe  si 
aoiïo  tentât^  inutîlmente.  Fare  ancora  délie  riserve  è  per  me  appîgliar- 
si  a  délie  ragioni  logiche  quando  i  fatti  parlano  chiaro  da  se.  Ma  ci 
sono  di  quelli — e  sentiste  Montuoro— che  negano  che  l'inoculazione 
basti  a  spiegare  tutto,  e  con  aria  trionfale  citano  casi  di  malaria  quan- 
do e  dove  anofeli  infetti  non  si  trovano,  o  se  si  trovano,  in  troppo 
poca  quantité.  Il  fatto  invocato  esiste:  l'ho  descritto  io  stesso;  ma  dev' 
essere  interpretato  nel  senso  che  in  questi  casi  si  tratta  di  récidive, 
di  pochi  o  anche  di  parecchi  (5,  6»  8,  9),  mesi. 

Se  alcuno  fa  la  diagnosi  di  febbre  malarica  solo  per  la  presenza  o 
no  di  anofeli  in  una  regione,  commette  una  bestîalità  di  cui  non  cl 
teniamo  responsabili.  Ed  una  taie  esorbitanza  non  vale  a  mostrare 
errate  o  pericolose  le  nostre  opinioni. 

Venendo  alla  profilassi  si  è  detto  che  Io  Stato  non  abbia  il  diritto 
di  întervenire.  Non  faremo  qui  quastioni  di  diritto  publico  0  di  etica 
civile.  La  malaria  è  trasmessa  modiante  anofeli  da  uomo  a  uomo:  dun- 
que  è  contagiosa.  Come  le  altre  malattie  contagiose  deve  sottostare 
aile  leggi  di  profilassi  sociale.  Anzi,  poicho  epidemicamente  la  mala- 
ria colpisce  i  contadini  che  a  stormi,  a  branchi,  piii  o  meno  incons- 
cient!» sono  portati  nei  luoghi  infetti,  come  pécore  al  macello,  ritengo 
che  Io  Stato  abbia  non  il  diritto,  ma  il  dovere  di  tutelare  la  sainte  dei 
poveri  ignoranti  che  vanno  a  lavorare  terreni  altrui  a  prezzo  délia  lo- 
ro  vita  o  dei  loro  awenire. 

E  tanto  piii  è  giustificata  l'imposizione  d*un  tal  dovere  quanto  piîi 
netti  e  palpabili  sono  i  benefici  raggiunti  con  la  profilassi  fatta  in  base 
a  principî  enunciati  nella  mia  relazione.  Questi  benefici  attestano  an- 
cora a  loro  volta  délia  giustezza  dei  uostro  puhto  di  partenza. 

Ancora  si  è  detto:  potrà  Io  Stato  obligarci  a  impinzare  di  chinino 
se  questo  non  è  di  effetto  sicuro  e  se  il  suo  uso  pub  essere  dannoso? 

Lo  Stato  non  pub  che  dettare  norme  generiche  di  profilassi.  La 
ohininizzazione  non  è  che  uno  dei  mezzi.  Ogni  melico  ordina  nel  caso 
concreto  quelle  che  reputa  migliore.  Per  me  il  chirino  non  immuniz- 
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za  contro  la  malaria,  e  in  génère  convengo  ebe  neppore  sia  di  effetto 
Bicuro:  ma  bÎBOgna  coovenire  anoora  ch^esso  lallifioe  in  pochi  caei  e 
che  basterà  prendeme  <U  piii,  psr  piii  tranpo,  con  migliori  precanzîo- 
ni  igieniche,  per  vedere  i  sa<û  vantaggi  farsi  pîii  oostand  e  sicorL 

Il  chlnino  pao  riescire  dannoso?  In  realtà  pno  provocare  in  alooni 
0Oggetti  disturbi  pih  o  meno  intensi  «fiorditày  ortîcaria,  ecc.)  ma  sono 
trascurabili  di  fronte  ai  beoefici  che  il  chinino  arreca:  il  ohinino  dé- 
termina piii  speeso  emoglobinorie  anche  mortali  nei  malarici.  Ma  i 
danni  che  taivolta  arrirano  alla  morte  non  sono  stati  notati  se  non 
nei  malarici:  il  chlnino  a  scopo  profilattioo  negii  immuni  da  malaria 
non  ha  dato  finora  mssëun  grave  inconveniente.  £  seppure  on  qualcbe 
raro  caiso  avesKe  a  verifîcarsî,  cio  non  varrebbe  a  distrarci  da  un  me- 
todo  che  «i  vantaggioso  alla  generalità.  Comunqoe  io  tomo  a  ripetere 
chfi  nella  j$celta  dei  mezzi  proClattici  è  meglio  per  ora  che  le  leggi  s'af- 
fidioo  aire'5cleUij$nio  e  la^cino  che  ognuno  disponga  dei  mezzi  a  se- 
c^^nda  délie  circrjHtanze. 

In  condui^ione  io  ritengo  utili  e  giuste  le  disposîzioni  profilattiche 
contro  la  rnalarLa  quali  ho  esposto  nella  mia  relazione,  imperoccbè  da 
un  lato  pre^ervano  infinité  exîstenze  umane,  e  dall'altro  distruggen- 
do  il  latifondo,  danno  lavoro  a  moite  braccia  e  prospérité  all'agri- 
coltura. 


COMUNICACION 

TRASCENDENCIA  CEREBRAL,  CARDIACA  Y  REiNAL 

DE  LAS  INFECCiONES 

porel  Dr.  MANUEL  .IQLESfAS  Y  dIaZ  (Madrid). 

Como  testimonio  de  la  importanoia  que  reconozco  en  el  tema  que- 
enoabeza  este  modes to  trabajo,  y  sôlo  fi  tîtulo  de  médico  prfictico,  que 
se  halla  prof undamente  convencido  de  la  necesidad  de  estudiarle  cual 
corresponde,  expondré  algunas  consideraciones,  fundadas  en  Io  que 
me  ha  enseftado  la  experiencia  clfnica,  que  tiene  como  base  ô  coma 
fundamento  la  anatomfa  ô  la  Ssiologia  patolôgicas,  asi  como  la  expe- 
rimentaciôn  en  el  Laboratorio  y  la  patologîa  comparada. 

Desde  los  tiempos  de  Hipôcrates,  la  olînica  diô  siem}*re  el  debido 
valorfi  estiis  nociones,  on  los  frecuentes  y  graves  padecimientos  que 
se  incluyen,  en  las  modernas  patologîas,  en  el  grupo  de  las  infeccio- 
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nés;  y  los  prâctioos  atendieron  oon  el  mayor  interés  al  estado  del  oe- 
rebro,  del  corazon  y  de  la  secreciôn  urinaria,  recibiendo  feoundas 
inspiraoiones  para  la  formaciôn  de  los  juicios  cUnîoos,  y  con  espeoial 
lidad  para  el  diagnôstico,  pronôstioo  y  terapéutica. 

La  anatomîa  patolôgica  ba  conflrmado  lo  que  la  observaciôn  del 
bombre  enfermo  venîa  enseûando^  y  en  el  mismo  sentido  ban  ilumi- 
nado  el  campo  extenso  y  acoidentado  de  la  clinica,  las  investigaoiones 
del  Laboratorio,  la  experimentaoiôn  en  sus  diversas  esferas  y  los  ade- 
lantos  (}e  la  quîmioa. 

Entendiendo  por  infecciôn  todo  estado  morboso  que  se  crée  debi- 
do  fi  la  acciôn  de  los  microbios  ô  de  sus  productos  de  secreciôn,  ré- 
sulta que,  segûn  la  filosoffa  médica  reinante,  el  agente  patogeno  es  la 
toxina^  substancia  formada  en  el  ejerclcio  de  la  fûnciôn  microbiana, 
que  obra  en  el  organismo  como  tôpico  ô  como  flogôgeno;  pero  cuya 
composiciôn  quîmica  se  desconoce  casi  en  absoluto* 

Como  quiera  que  las  infecciones  son  estados  morbosos  générales, 
que  afectan  fi  todo  el  organismo,  por  lo  cuhI  se  Uamaron  antôriormen- 
te  afectos  totius  atibstantiœ,  no  es  de  «xtraûar  que  ôrganos  tan  funda- 
mentales,  tan  necesarios  para  la  vida  como  el  cerebro^  el  corazôn  y 
los  riûones  sufran  alteraciones  ô  cambios  mâs  ô  menos  prof  undos,  y  a 
en  su  dinamismo,  ya  en  su  textura,  en  el  curso  de  taies  padecimientos, 
que  se  maniflestan  por  sîntomas  objetivos  ô  subjetivos,  acompaûados 
ô  no  de  lesioncs,  dando  lugar  por  su  [conjunto  fi  elementos  morbosos 
primarios  ô  secundarios. 

La  funcionalidad  de  los  ôrganos  mencionados  bade  sufrir  forzosa- 
mente  grandes  modiûcaciones  por  efecto  de  las  infecciones,  aimque 
taies  localizaciones  formen  parte  de  un  conjunjio,  que  es  el  organis- 
mo enfermo  en  su  totalidad,  al  que  se  subordinan  los  actos  ô  funcio- 
nes  particulares,  si  bien  estos  son  factores  del  producto,  que  le  dan  à 
veces  un  carficter  ô  derrotero  especial  y  aun  caracterf stico. 

Hablar  de  la  trascendencia  cérébral,  cardiaca  y  rénal  de  las  infec- 
cioneSf  serfitanto  como  discurrir  sobre  sus  resultados  ô  consecuenoias, 
6  sea,  sobre  los  efectos  que  en  toda  su  evoluciôa  ejercen  en  ôrganos 
tan  importantes  para  la  vida,  normal  ô  enferma. 

La  explicaciôn  de  taies  fenômenos  habrâ  podido  variar  en  las  di- 
ferentes  épocas  hîstôricas  como  variar â  en  las  que  se  sucedan,  podrâ 
discutirse  aotualmente  el  valor  del  microbîo  y  de  sus  toxlnas  en  la 
génesis  de  taies  manifestaciones,  y  el  porvenir  que  reserve  el  tiempo 
â  taies  doctrinas,  pero  ningûn  medico  prfictico  pondrfi  6n  duda  taies 
realldades  olfnicas,  como  La  sucedido  en  todos  los  périodes  de  la  bis 
toria  de  la  Medicina. 


'i^  PATHOLOGIE  CSTTESXI 


La  oienoia  pone  foert  âe  doS^^L  owfii  momento  la  acciôn  qne  las 
infeooionea  ejercen  w  «:  ^«iifi::^  iMnrtoro  oerebral,  asf  se  trate  de 
lafl  pooo  intensfe»  «wnir  81^  te  ^«iiamiiËMit&Ies  para  la  vida,  que  00m- 
prom^tsn  grHv«iii«iitKii>«Mh'o^  y  iiiieden  terminar  de  un  modo  in 

L»  iiirmii^  w«^  MWiHOiHtoK  tan  oomunes  en  la  prâctica,  son 
xtn  ^ysmv^r  i\>m%«sv  i»  ;%  tr«tt!iH)iidenoia  cérébral  que  estu^iamos, 
t<awv^  cm  <hi*k^>PM«h»«ik  iifciwbosoe  van  aoompaûados  de  fliixiones,  de 
<y«iip^ti>^«i(  ^«^iMioui^  arrosas  ô  sanguineas^  que  figuran  como 
i^iM^«^«v  w«s<^«M^it4;u^  utt  la  funoiôn  patolôgica,  dentro  del  cuadro 
fH«^M^^  SA-^W  ^>»ii»dP  j^^MHwal  d^I  organismo,  y  de  que  la  locallzaciôn 
tr^v  •oHipHSHitÉ*^  ^Hi4u  vxx|kUoar  oabalmente  su  flsiologîa  patolôgica,  Lns 
^^■»M,H^^4H«jl^:u4oi^uallM  <»jt^roer&n  influencia  poderosa  en  el  com- 
i^w  14*^1^  ^«%»^«^»  vHHUo  «uo^dt»  oon  la  edad  y  con  ciertos  padecimien- 
vi*^  %s:a*sSNA^  'MAsliv>u\h>  oitarne  la  infancia  y  la  vejez,  asî  como  la  arte- 
««^   Hcu^  v^4^  ^(^jl^  UH'uiau  t^rr^ni»  tan  abonado  para  las  manifestac!o- 

'  «^  '  i^v^Ai*^  O  /»f^v*M»a  del  cerebro  es  una  de  las  consecuenclas 
'Ud«L  \^us^iv«L\t«  la  Ul^HHnl^n;  y  aunque  su  forma  puede  ser  diferen- 
.v«  '^^  '««  tu«j^>v^(H  kIo  \k^  oaijKVjk  presi'ntase  la  congestion  pasiva^  predo- 
'ui*«xiaviv  ^H  Wu>u  vti>  K»a  vanos  venosos  y  la  estanoaoiôn  de  la  sangre 
«u^ixi  '(V\v>  vsuUiiM^^a.  bNto  99  obat^rva  en  la  mayorîa  de  los  infecciones» 
A\\  '  HO  >\Mt^KUvU»  ^u  uUor\^blo;  habi^ndose  enoontrado  en  la  masa  ce* 
(vis al  '^  «'H  U«4  iui»iubrauai»  que  la  envuelven  el  estreptococo,  estafllo- 
*vv:v\  ^'ï  »u»w»"*HHHus  ^1  Imollo  de  Eberth  y  otros,  y  flgurando  en  los 
ovuv^^v^  tiuUkiu4Vi^H»j«  Umi  fonAmenos  que  corresponden  fi  la  alteraciôn 
*uv^Ky««  ^^^'  •****  f\4UoUM\on  y  de  su  textura. 

Ki  m'i''«*>»  04  v'it'o  \l\»  Kui  ofeotos  de  las  infeceiones,  y  especialmente 
(•u  y  ^(«^  ^^^^^  iv^v^M^^i  t\Htivi  »ud  iH>r(odos,  terminando  por  la  muerte; 
.^xv»  0  kMuvI^^U»  ^'i^  lan  autoi^l*»»  «n  que  ft  menudo  se  observan  taies  re- 

\  »H  ls»*»l\MU«  ♦M/t»«»»*iif»imv  y  las  rf>tm\fs  rtiscH!m*e$  pueden  ser  con- 
M^u»v*»»u\kUM  \W»H*  iufooolouw»  *l  bien  no  muy  frecuentes  porqne  la 
^^^l^u^•V^u^  vU»*  ooivbiN^  o(WiH>  rwlst^ucla  al  desarrotio  del  microbîo, 
xy\  vMiuu*»*  iv»  \\\\  \\^  \jm*  *\uhh!i>  <*u  otrv>;*  i^rganos.  como  los  riûones  y  el 
\ni  \^\'\  \^\\y\\\\'\s^  \*\UHlon  nl«tMul^r^>,  localiiarse dichos microbios 
»,H  \  ».»  »*  »»uu^l>*4  ^\\\^  uuvnUvK^v^  y  la?»  lnve«?tigacîones  del  laboratorio 
\k^\\\  »m'uUs*v*  \\\s  \^^^Vju^uo  d^^  luvhvv^  qut^  prueban  evidentemente  que 
ta  M»  »^»u^i\  \\\^s\ \\^\^  i^^^lo  •w  afiK^tado  d*  las  mismas lesiones que  los 
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<lemâs  tejidos,  y  que  asi  los  miorobios  oomo  sus  produotos  pueden 
fljarse  en  el  cerebro  ô  sus  anejus,  determînando  alteraciones  oelulares 
y  de  otro  caréoter.  que  se  han  hallado  en  el  hombre  y  en  los  animales. 

La  edad  goza  de  gran  influencia  en  el  desarrollo  de  taies  manifes- 
taciones.  Los  nifios,  por  ejemplo,  ofr^n  en  el  curso  de  sus  infeocio- 
nés  verdaderas  flegmasias  cérébrales,  meningitis  6  meningo-encefali- 
tis;  y  en  las  personas  de  alguna  edad,  casi  siempre  afectadas  de  arte- 
rio-esclerosis  ô  de  estadosateromatosos  de  los  vasos  oerebralea,  he 
observtfdo  bemorragias  mâs  ô  menos  abundantes»  segun  podîa  presu- 
mirse  por  sus  sfntomaa,  con  las  parâlisis  unilatérales  que  son  sucon- 
seouencia.  Por  esto  clto  la  grippe  y  los  padecimientos  tîficos,  que  son 
las  infecciones  mâs  frecuentes  en  nuestros  climas,  y  en  las  cuales  he 
tenido  ocaiiôn  de  observar  alguna  vez  la  bemorragia  cérébral  sobre 
todo  en  el  primer  perfodo  del  padecimiento  y  con  sus  sfntomns  carao- 
terfsticos. 

Las  trombosis  y  emboUcis  del  cerebro  acompaiian  también  â  los  esta- 
dos  infecciososy  segûn  enseûa  la  observaciôn  clînioa  y  co'mprueban 
las  învestigaciones  oadavéricas. 

n 

El  corazôn  se  afecta  también  en  el  curso  de  las  infecciones  fébri- 
les, y  la  localizaciôn  se  verifloa  en  todo  el  ôrgano  ô  en  alguna  de  sus 
partes;  limitfindose  al  miocardio,  al  endocardio  ô  al  pericardio,  segun 
los  casoSy  y  presentândose  la.  alteraciôn  cardiaca  en  el  curso  de  la  in- 
fecoiôn,  ô  después  de  su  perîodo  agudo. 

As!  lo  han  demostrado  la  observaciôn  clmica,  la  anatomîa  patol6- 
gica  y  la  experimentaciôn  animal,  en  lo  que  se  reflere  al  endocardio, 
puesto  que  la  mayorfa  de  sus  flegmasias  agudasson  microbIanas,'adop' 
tando  la  forma  ulcerosa,  fungosa  ô  embôlica,  que  se  presentan  en  el 
perfodo  de  agudeza  y  pueden  comprometer  gravemente  la  vida,  ma- 
tando  â  veces  repentinamente,  oomo  sucede  en  la  embolia-cardiaca. 

El  pericardio  es  atacado  menos  veoes  por  las  infecciones  que  la 
membrana  interior  del  centro  cardiaco  y  el  Ifquido  derramado  suele 
ser  de  aspecto  rojizo,  en  ocasiones  purulento,  habiéudose  enoontrado 
en  él  microorganisaios  de  diferentes  especies. 

En  el  miocardio  se  han  enoontrado  las  mâs  variadas  lesiones,  y  en- 
tre ellas  las  que  corresponden  â  las  miocarditis  agudas,  â  las  degene- 
raciones,  atroflas,  dilataciones,  hipertroflas,  disminuciôn  ô  aumanto 
de  las  oavidades  cardiacas  y  transformaciones  fibrosas,  grasosas  y 
pigmentarias. 


4S 


PATHOLOGIE  DTTERXE 


Debemos  mencionar  timbiés,  por  co  Teg^pcNdder  al  aparato  circula- 
torio,  de  que  ets  c«ntro  el  eoraxâu»  ciertas  lesioneB  vaeculares  que  se 
obaen-an  en  las  infeeclooes,  eomo  las  arterîtis  j  fl^Htia,  ateromas» 
trombosi»,  emholias  capilares,  anémias  j  cuigestianes,  queya  se  pre- 
aentan  en  el  peHoio  aguio  de  la  enfermedad,  ya  eo  la.deelinaciôn  6 
en  la  oonvaleecencia.  Podriamos  citar  notables  oasos  prîetieoe  de  arie- 
ntis  J  de  /ir'/if*^,  que  han  reaîdo  en  enfermos  afeetados  de  grippe  y 
de  flebre  tifoidea,  oon  localizaciôn  en  las  extremidades  infmores,  y 
aoompaùadas  de  intensos  dolores  y  de  grandes  edemas. 

Lt  taquicardia,  la  bradicardîa  y  el  colapso  cardiaeo  soa  muy  fre- 

Clientes  en  las  infecciones,  como  fenômenos  purammte  dinimicos,  y 

0in  que  vayan  unidos  taies  sîntomas  i  las  lesiones  anteriormente  men- 
cionadas. 

Muchas  Mrdiopatias  crônieas  tienen  por  origen  una  infeoclôn. 


III 

El  oompromiso  de  los  rinones  es  muy  frecuente  en  los  estados  in- 
fecoioBOs,  observândose  la  albuminuria  como  manifestaciôn  del  pade- 
cimlento  gênerai  y  de  la  parte  que  en  él  toma  el  ôrgano  secretor  de  la 
oriuH  y  la  iuiportantfsima  funciôn  que  desempeûa,  asî  en  el  estado 
ilBiolôgico  como  en  el  morboso. 

La  textura  de  los  riûones  suf re  notables  alteraciones  en  el  ourso  de 
las  infecciones,  y  especialmente  en  las  piréticas.  Las  células  toman 
con  f  recuencia  aspecto  granuloso,  y  se  presentan  deformadas  y  à  veces 
soldadas  entre  si;  contienen  una  sustancia  hlalina,  grasosa,  coloidea, 
turbia,  vesioulosa,  coagulada,  que  obstruye  los  tubos  urinîferos,  los 
vaso^i  arteriales  y  venosos  se  presentan  dilatados,  y  à  veces  se  rompen» 
ooasionando  hemorragias;  hay  edema  del  tejido  conjuntivo;  conges- 
tion 6  inflamaoiôn  de  los  glomérulos;  engrosamiento,  descamaclôn  ô 
destrucciôn  del  epitelio;  catarros,  pielitis,  abscesos,  perinefritis  y  de- 
genoraciones,  con  especialidad  la  amiloidea,  la  grasosa  y  la  cirrôsica. 

Las  lesiones  vénales  pueden  explioarse,  no  solo  por  la  existencia  de 
las  toxinas  de  la  infecciôn,  sino  por  el  aumento  de  las  materias  extrao- 
tivas  de  la  orina,  y  porque  la  urea,  cuerpo  sulfo-conjugado,  puede 
sor  reemplazado  por  principios  amoniacales;  cuyos  productos,  asf 
como  la  glucosa,  las  peptonas,  el  indican,  diferentes  écidos,  la  hemo- 
globina  y  la  meta-hemoglobina  modiflcan  morbosamente  la  muoosa 
del  nparato  urinario  en  la  evoluciôn  de  las  infecciones. 

El  mecanismo  de  la  albuminuria  es  muy  variado,  pudiendo  ser 
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produoida  por  lesionea  del  epitelio,  alteraciones  quîmicas  de  la  orina 
6  padeoimientoB  nenriosos  ô  oiroulatorios. 

En  las  infecoionesy  la  dioha  albuminuria  puede  aer  ligera,  de  corta 
doraciôn,  y  en  tal  oaso  oonstituye  un  f enômeno  morboso  de  no  gran 
importancia;  otras  veces  es  intensa  y  durable,  se  présenta,  desde  lue- 
gOy  y  es  manifestaciôn  prédominante  del  estado  morboso;  y  en  aigu- 
nos  easos  es  secundaria,  debiendo  considerarse  oomo  un  accidente  ô 
oomplicaciôn.  La  albûmina  ofrece  caractères  muy  diferentes,  y  es 
variable  su  retractilidad. 

La  uremia  es  otra  de  las  manifestaciones  de  la  infecclôn  y  arreba- 
ta  la  vida  à  gran  numéro  de  enfermos.  Preséntase  en  personas  que 
ofrecen  condiciones  abonadas,  coçio  edad;  existencia  de  la  arierio-es- 
derosis,  de  nefritia  epitelial,  parenquimatosa  ô  atrôflca;  se  présenta  con 
Io8  sintomas  cérébrales,  respiratorios,  circulatorios  ô  gastro  intestina- 
les que  le  corresponden;  y  puede  ocasionar  la  muerte  por  la  intoxica- 
oiôn  à  que  da  lugar.  En  los  viejos,  sobre  todo,  no  es  infrecuente  ob- 
servarla  en  el  curso  de  las  infecciones  gripales  ô  tifoideas,  al  parecer 
de  carfioter  benigno;  y  cuando  menos  se  espéra,  disminuye  ô  se  supri- 
me  la  se<5teciôn  urinaria,  se  desarrolla  la  uremia  y  los  enfermos  su- 
cumben  &  su  fatal  infiujo. 

Lh  crioscopia,  que  se  propone  investigar  ô  determinar  el  grado  de 
ooncentraciôn  moleoular  de  uu  liquido  [por  su  punto  de  congelaciôn, 
y  que  se  ha  aplicado  é  la  sangre  y  â  la  orina,  puede  emplearse  para 
averiguar  las  condiciones  del  liquido  segrogado  por  los  rifiones,  par- 
tiendo  del  principio  de  que  cuanto  mâs  se  acerca  el  punto  de  congela- 
ciôn al  cero  de  la  escala,  mâs  acentuada  sera  la  deficiencia  de  la  de- 
poraciôn  urinaria,  y  mâs  probable  la  exlstenc'a  de  la  uremia. 

No  puede,  por  tanto,  dudarse  de  que  las  infeccione'^  afectan  de  un 
modo  notable  â  los  riûones  y  â  su  secrecciôn  interna  y  externa,  alte- 
rando  las  condiciones  fîsicas  de  su  circulaciôn  y  la  composiciôn  de  la 
orina  é  infiuyendo  de  uô  modo  poderoso  â  los  centros  nerviosos  y  cir- 
culatorios. 

Respecte  â  la  terapéutica  de  las  infeccioiies  y  de  sus  consecuencias, 
y  no  poseyendo  modiflcador  alguno  que,  en  la  generalidad  de  los  ca- 
Bos,  obre  oomo  especfflco  ô  neutralizador  del  agente  infeccioso,  debe- 
remos  apoyarnos,  al  formular  las  indicaciones,^en  la  flsiologîa  pato- 
lôgica  de  la  enfermedad  y  en  las  tendencias  curativas  del  organismo, 
â  que  se  lia  dado  el  nombre  de  terapéutica  natural;  empleando  los 
agentes  higiénicos,  farmacolôgicos  6  quirûrg'cos  que  den  por  resul- 
tado  la  evacuaciôn  ô  depuraciôn  de  los  productos  morbosos,  conser- 


44  PATHOLOGIE  IST^RSE 

ren  6  leranten  b»  foerzas,  j  eombstan  k»  aeddentes  ô  eompllcaeio- 
DM  qo6  paedan  prMentane. 

Talea  acm  algunaa  de  laa  nockmea  gênerais  mâa  importantes  que 
ae  relaeionan  eon  el  tema  de  esta  oommiieaeido,  pnea  el  eetndio  de  la 
traacendeocia  de  laa  infeeciones^  eo  partieular  aobre  el  eerebro,  el  eo- 
raz6n  y  loa  riftonea,  harfa  eate  eecrito  interminable. 

Le  daremoa  fin,  exponiendo  las  stgoientes 

C0NCLU8I09E8 

1.*  Laa  infeecionea,  eatadoe  morboaos  générales  qne,  segun  las 
doctrinaa  médicaa  reinantes,  son  debidas  6  la  infinoieia  de  los  micro- 
bios  6  de  sus  prodnetos,  determinaù  alteraciones  dinimicas  j  de  tex- 
tnra  del  cerebro,  del  oorazôn  y  de  los  riûone8> 

2.*  Corresponden  al  cerehro:  la  oefalalgia,  yahidos,  insomnio,  so- 
ftolencia,  sopor,  coma  y  caro;  las  perturbaciones  mentales;  las  oon 
vnlsiones;  la  anémia,  congestiones,  flegmaslas,  hemorragias,  edemas, 
esclerosis  y  reblandecimientos. 

3.*  Al  corazân  se  refleren  la  debilidad  y  el  colapso;  bradicardia  y 
taquicardia,  la  arritmia,  la  endocardîtis,  pericarditis  y  miocarditis;  la 
embolie;  la  dilataciôn  y  estrechez  de  las  oavidades  y  de  los  agujeros; 
la  iusnfioiencia  valvnlar,  y  las  hîpertrofias,  atroflas,  tranformaciones 
y  degeneraciones. 

4.*  En  el  riûôn  y  aparato  urlnario  se  observaD;  la  peliuria  y  pola- 
kiuria,  disuria  y  andria;  anémias  y  congestiones;  trombosis  y  hemo- 
rragias;  nefritis  eidteliales  y  parenquimatosas;  uremias;  albuminoria; 
supuraoiôn;  hématurie  y  degeneraciones  grasosas  y  amiloldeas. 

6/  Para  la  formaciôn  de  las  indicaoiones  en  la  terapéutica  de  la 
infecciôn,  debe  figurer  como  elemento  ô  factor  imporiantfsimo  el 
compromiso  morboso  del  cerebro,  del  corazôn  y  de  los  riûones. 

Discussion. 

Dr.  MUNOZ  R.  PASANIS:  Las  complicaciones  rénales  son  las  mâs 
freouontos  en  las  infocciones. 

Tins  oomplicaoionos  oardîacas  y  nerviosas  sin  alteraciôn  rénal  pre- 
via  yn  orgttnion  6  funoional,  son  raras. 

TiB  into^ridnd  rénal  habla  mucho  en  favor  de  que  no  sobrevendra 
oomplioaoion  cardîaca. 

Kxisto  siompre  una  relaciôn  constante  entre  las  complicaciones  re- 
nnlos  y  oardîacas  que  autorizan  ô  formulan  las  siguientes  leyes: 

Cunndo  ou  el  curso  de  una  infecciôn  gênerai  aguda  el  aparato  rénal 
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funciona  con  actividad  exagerada,  arrastrando  oon  la  orina  grandes 
cantidades  de  principic»  tôxicos,  el  Hûmero  de  complicaciones  cardia- 
cas  y,  sobre  todo  endocarditicas,  disminuye. 

Pero  cuando  funciona  poco,  por  causa  perfectamente  definida  6  no 
conocida  en  el  estado  actual  de  conocimientos  médicos,  el  numéro  de 
complicaciones  auménta. 

Mientras  tanto  la  ciencia  no  haya  descubierto  el  medio  de  destruir- 
h>  6  neutralizar  las  toxinas,  las  medicacipnes  diuréticas  y  sudoriJFioas, 
sobre  todo  aquellas  que  estân  informadas  en  la  ingestion  de  grandes 
cantidades  de  Ifquidos  y  agua,  principalmente,  se  impone  en  el  trata- 
miento  de  las  enfermedades  infecciosas. 

Dr.  MANUEL  IGLESIAS  Y  DIAZ:  Conforme  con  la  trascendencia 
rénal  y  citaré  la  grippe,  en  que  la  trascendencia  rénal  es  frecuente  y 
grave,  unas  veces  con  manifestacicnes  de  uremia,  de  anuria,  de  disu- 
lia,  de  poliuria  y  polakiuria  con  albûmina  ô  sin  ella.  Esta  complica 
ciôn  es  siempre  grave,  y  la  ciencia  triunfa  unas  veces  y  otras  no. 


SÉANCE,  DU  25  AVRIL 

(M&tin) 


Prâûdeiiee  d^bonneur:  HM.  Ifaragliano,  von  SchrOttv  et  CSufedlino. 


PATHÛ6ENIE  DE  LARRHYTHMIE  CARDIAQUE 

BftpportdeMr.  CASTSU^IKO  (ITapolî). 

Kt  B,  Sfaigré  les  instances  réitérées  du  Secrétarimt  général  oe  tra- 
vail n'««5t  pas  parvenu  à  temps  pour  d'être  inséré  dans  les  oomptes 
rendus. 


PATHÛ6ËNIE  DE    L'ARRYTHMIE  CARDIAQUE 

Bapport  por  al  Dr.  Antonio  Espina  y  Capo  (Madrid) 

Seûores:  el  objeto  de  esta  ponencia  no  es  de  anilisis,  casi  debiera 
encerrarse  en  conclusiones,  ouya  ampliaciôn  correspondiera  por  oom- 
pleto  ft  la  Seccf on,  aportando  los  datos  que  cada  nno  bubiera  reoojido 
ya  en  la  prâctica  clfnica,  3  a  en  el  laboratorio  de  flsiologîa;  pero  para 
cumplf  r  to  que  se  me  ordena  entraré  con  alguna  mayor  estensiôn  en 
el  estudlo  de  las  arritmias  cardiacas  en  su  aspecto  cUnico,  ânico  po- 
slble  en  esta  Secci^n,  fundamentando  el  trabajo  en  los  datos  que 
pueden  encontrarse  esparcidos  oomo  oonsecuencia  de  la  larga  labor 
especialmente  becba  en  estes  ûltimos  tiempos*. 

Deflnido  0!  eoncepto  de  arritmia  con  su  propio  nombre,  basta 
con  él  para  daria  por  deflnlda:  es  la  alteraciôn  del  ritmo  que  préside 
i  la  8ucesi6n  de  las  revoluciones  cardiacas,  pero  tambien  puede  ser  el 
ritmo  que  préside  â  la  suoesiôn  de  las  funciones  en  las  diferentas  re- 
giones  topogrâficas  del  oorazôn. 

El  primer  concecto  es  el  vr'rdaderamente  clfnico,  el  de  manifesta- 
ciônsintom&tioa,  el  de  expresiôn  sindrômica,  que  recojido  primero 
por  el  dedo  y  luego  por  los  apafatos  registradores,  constituye  el  sin- 
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toma  sobre  cuya  pista  nos  suelen  poner  los'enfermos  oomo  primer  da> 

to  que  ellos  tienen  de  su  dolencia,  no  faltando  casos,  muy  numerosos 

por  cierto,  enJos  que  la  arritmia  es  un  hallazgo  en  la  clfnica,  y  otros 

en  que  la  primera  arritmia  oardiaoa  es  la  ûnioa  manifestaciôn  de  la  en- 

termedad  y  de  la  muerte,  como  sucede  en  la  angina  de  pecho,  rapi- 

datnente  mortal,  cuya  perdida  del  ritmo  es  la  ûnioa  no  apareciendo 

otro  ritmo  cardiaco  posterior  por  haber  cesado  de  latir  dl  organo  en 

paella  primera  arritmia. 

De  lo  dicho  se  deduoe  que  la  arritmia  cardiaca  puede  ser  sînlo- 
mafugaz  que  aparece  una  vez  para  no  vol  ver  &  presentariley  no 
dejando  tras  de  si  huella  alguna,  slntoma  de  mayor  6  menor  duraciôn 
à  sfntoma  permanente,  â  veces  que  vive  tanto  como  el  individvo, 
slntoma  tan  répido  como  grave  al  cortar  el  ritmo  del  corazôn  y  la 
vj'da  del  enferme,  sïntoma  de  hechos  intrinsecos  al  corazôn,  sfntoma 
de  hechos  résidentes  en  la  sangre,  sfntoma  de  lesiones  centrales  del 
Bistema  nervio.-'O,  sfntoma  de  lesiones  radioulares,  sfntoma  de  lesiones 
periféricas  de  este  mismo  s  stema  nervioso,  sfntoma  de  algo  acaecido 
ea  el  automatismo  cardiaco,  sfntoma  de  algo  mes  6  menos  profundo 
ea  los  centroe  reguladores  de  la  circulaciôn,  pero  siempre  sfntoma, 
DO  constituyendo  nunca  un  estado  patolôgioo  deflnido  y  concreto,  sino 
ui^  manifestaciôn  funcional  de  algo  capaz  de  perturbar  la  regular 
7  regulada  funoiôn  del  .corazôn. 

De  lo  dicho  se  deduce  la  imposibilidad  de  tratar  este  asunto,  como 
d^famos  antes,  de  un  modo  analftico  y  también  la  necesidad  de  al 
b&cer  la  sfntesis,  hnoerla  preceaer  de  una  clasiflcaciôn  que  agrupe  las 
ûrritmias  cardiacas  para  su  mejor  estudio  en  la  clfcica. 

La  primera  clasiflcaciôn  que  se  nos  impone  es  la  de  arritmias  in- 
trÎQsecamente  cardiacas,  fi  corazôn  leso,  y  de  arritmias  estrfnseca- 
mente  cardiacas  a  corazôn  sano. 

En  las  primeras  podemos  colocar  todas  las  arritmias  dependientes 
de  lesiones  vasculares,  arritmias  coronarias;  de  lesiones  del  miocar- 
dio,  independientes  de  su  riego;  arritmias  por  lesiones  del  endocardio, 
y  arritmias  ganglio  automfiticas. 

En  el  segunio  grupo  podemos  colocar  las  arritmias  tôxicas  en  sus 
do8  variedades,  auto- tôxicas  baoilares  y  exo- tôxicas  por  venenos  de 
^0  género,  las  arritmias  disorfisicas  por  exceso  de  efecto  ô  perver- 
sifin  entre  los  elementos  contitutivos  de  la  sangre,  las  arritmias  de 
origan  cerebro  espinal  y  las  arritmias  emotivas  ô  pasionales. 

Pudiéramos  aceptar  otra  tercera  clase  dependiente  de  la  tempera- 
^ra  de  la  sangre,  pero  estas  caben  dentro,  las  hiperpiréticas  de  las 
antotôxicas  bacilares  y  las  hipotérmicas  en  las  aulDtôxicas  bacilares 
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también  y  en  las  cerebro  espinalea  con  localizaoiôn  en  los  centros  re- 
guladores  terniôgenos. 

Tal  es  la  clasiflcaoiôn  que  nos' ha  de  servir  de  guia  en  este  modesto- 
trabajo. 

Antes  de  entrar  de  Ueno  en  él,  hemos  de  permitimos  hacer  aigu- 
nos  reouerdos  de  fisiologîa  normal  y  patolôgioa  del  ritmo  cardiaco. 

Dos  teorîas  reinan  hoy  en  la  cienoia  referentea  al  ritmo  cardfaco, 
la  antigua  ô  de  origen  nervioso  y  la  defendida]  en  estos  ûltimos  aûOB 
por  muchos  de  nosotros,  la  miogenética,  6  sea  las  que  hace  residir  el 
ritmo  en  el  uciooardio  dejando  solo  â  los  nervios  un  papel  regulador 
ô  de  trasmlsiôn.  Pudleramos  deoir  que  la  primera  exoluye  â  la  segun- 
da  dejando  sin  verdadero  papel  al  mîocardio;  en  cambio,  la  segunda 
reservando  toda  la  importanoia  que  tiene  el  sistema  nervioso,  intro* 
duce  en  la  cuestiôn  un  elemento  de  gran  trasoendencia,  cual  es  el  au*^ 
tomatismo  mioeardiaco.  La  propiedad  de  la  inexoitabilidad  periôdioa^ 
regularmente  alternativa,  bastarîa  por  sf  sola  para  conoebir  el  auto- 
matismo  miogénioo  comprobado  por  el  hecho  del  ritmo  cardfaco  en 
el  embriôn  humano  de  très  semanas,  por  el  ritmo  de  la  punta  del  oo- 
razôn  separada  del  mismo,  por  la  forma  de  onda  peristâltica  de  la  con- 
tracciôn  cardfaca  y  por  todos  los  hechos  de  ablaoiôn  del  codo  el  siste- 
ma nervioso  persistiendo  el  ritmo. 

De  lo  dicho  se  deduce  que  persistimos  en  las  ideas  sustentadas  por 
nuestra  primera  obra  «Leccîones  teorico-prâcticas  de  las  enfermeda* 
des  del  corazôn»,  en  la  que  fuimos  de  los  primeros  en  llamar  la  aten- 
clôn  acerca  de  la  importanoia  del  miocardio,  y  ;que  consideramos  en 
este  momento  toda  la  funciôn  del  ritmo  como  funciôn  casi  automâtica 
del  miocardio. 

Reuniendo  estos  datos  â  la  clasîflcaciôn  sentada  anteriormente, 
claro  es  que  la  patogenia  del  primer  grupo  esta  sintetizada  en  las  al- 
teraciones  que  las  lesiones  citadas  producen  sobre  el  miocardio,. 
principalmente  las  del  riego,  y  entre  ellas  las  de  coronarîtis  cuya  pa- 
togenia  se  inicia  en  las  isquemias  transitorias  y  van  hasta  la  isquemia 
permanente,  y  â  veces  hasta  la  isquemia  ràpidamente  mortal,  y  cuyd 
estudio  implica  mâs  relaciôn  con  la  fisiologîa  y  la  patologfa  gênerai 
que  con  la  patologfa  y  la  clfnica  médica. 

Las  {urritmias  del  segundo  grupo,  su  patogenia  se  fundamenta  de 
una  manera  indirecta  sobre  el  corazôn,  pero  no  pueden  ligarse  â  le- 
siones fijas,  no  ya  solo  del  corazôn,  sino  ya  si  son  de  origen  cérébral 
ô  cardiaco,  ni  si  los  trastomos  dependen  del  miocardio  ô  de  los  gan- 
glîos,  y  ni  aûn  si  responden  é  verdaderas  alteraciones  del  miocardio 
ô  â  alteraciones  funcionales  transitorias  que  realizan  en  un  momento 
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dado  las  eonâioiones  para  que  el  ritmo  se  altère  por  isquemia  6  hi- 
peremia  del  corazôn,  6  si  dependiendo  de  la  presencia  de  venenos  de 
cnalquier  origen  determinan  todos  los  casos  de  las  arritmias  tôxicas, 
desde  las  de  origen  dispépsico  por  errores  del  pneumo-gâstrico,  hasta 
las  de  la  difteria  oon  su  parâlisis  oardiaca  de  la  conyalecencia. 

Pero  en  ambos  casos  intrf nsecas  y  estrînsecas,  ouanto  suceda  ha  de 

tener  acciôn  trascendente  sobre  el  mûsculo,  no  pudiendo  haber  arrit- 

mia  sin  alteraoiôn  del  mioeardio,  s!  permanente  oon  lesiones  trôflcas 

de  la  musoulatura  cardiacai  si  transitorias  con  lesiones  de  riego  ô  de 

«xoitaciôn  ganglionar  por  excitaoiôn  aut«')xica  ô  exotôxica,  y  entre  elles 

lamuy  particular  de  la  fatiga  ô  agobio  intelectual  y  musoular,  y  aûn 

onando  haya  aparentemente  una  Hrritmia  que  pudiera  salirse  de  este 

cuadrOy  la  arritmia  provocada  por  la  irritaciôn  del  nervi o  vago  un 

aDÂlisis  Hetenido  del  hecho,  dejando  aparté  la  dîscusiôn  de  las  flbras 

iohibitorias,  aceleradoras  y  retardadoras  de  tan  importante  nervio,  al 

liegar  &  las  modalidades  rîtmicas,  no  hay  otro  recurso  que  compren- 

der  la  arritmia  como  trastomo  esencialmente  muscular,  desde  el  mo- 

niento  en  que  siendo  funciôn  reguladora  la  del  nervio  vago  no  propia 

para  determinar  la  contraciôn  sino  para  modiflearla,  no  hay  posibili- 

dad  de  que  este  nervio  tenga  ley  especîal,  siendo  motocardiaco  ya 

acelerando,  ya  retardando,  y  rompiendo  el  automatismo  cardiaoo  ne- 

oeB&rio  â  la  transcendental  funoiôn  que  el  corazôn  tiene  en  la  econo- 

mia. 

Hay  otro  asunto  muy  dificil  de  resolver  en  las  arritmias  cardiacas 
dependient^  del  estudio  de  la  coordinacién  de  propagaciôn  de  la  onda 
oontractil,  es  decir,  el  estudio  de  lo  que  pudieramos  llamar  las  arrit- 
lûîas  topogréflcas,  es  decir  las  arritmias  por  lesiones  de  la  musoulatu- 
ra auricular,  en  el  momento  actual  en  que  va  adquiriendo  una  impor- 
tancia  capitalfsima  la  musoulatura  auricular  como  sitio  de  orirgen  del 
«fatole,  arritmias  topogrôflcas  que  explican  muy  bien  Ir  arritmia  de 
la  fatiga  y   multitud  de  hechos  de  arrtmias  â  corazôn  sano,  y  en  el 
que  esta  onda  de  sucesiôn  esta  perturbada  por  auto  intoxicaciôn  san- 
guinea. 

Todos  estos  hecho  se  realizan  en  una  esfera  de  la  flsiologia  pato- 
lôgica  del  miocardio  con  su  sistema  ganglionar  automotor,  del  siste- 
nui  nervioso  cerebro  espinal  como  regulador,  â  veoes  refrenando,  â 
^eceaexcitando  el  ritmo  cardiaco,y  de  la  mesologîa  interna  sanguinea 
como  medio  en  que  vive  y  del  que  recibe  su  situaciôn  por  una  parte 
®1  miamo  miocardio  en  sus  campos  celulares  y  por  otra  el  sistema 
iiervioso  en  su  atmôsfera  mesologica  saugufnea. 
Cada  hecho  se  realixa  en  multitud  de  circunstancias,  en  todas  aque-^ 
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U«i*  on  ouo  vïi  ^'l  mi\^*uIo*  ra  el  nervîo  se  encaeotnn  en  condioiones 
«nonxiïi)o««  ^^  ^  ^^^  ^^  UTtimîa  se»  on  heeho  eooereto  referente  â  una 
<ixxU  ouf^rtuedavi.  :<àQo  azut  znuiifestKiôo  nntomitiea  del  hecho  mio- 
rwviv>*^^  av-^^cùlo  en  el  ccrsxôa  o  en  «a  gf^riymi  regolador. 

n  ov'ixvvr^O'.  ocMe*  de  !n  arrioxiia.  tomo  fonte  de  indicaciôn  tera- 
pw^uîuvji  rw^Nîïsiti  T»x  awl  «5  •S5Ceiiî*^>  d-?  »oe  hcefaoe  p  togénicos  que 
ys^^^v^siruroa  jJt  sjTÎmiîa  t  xtcks  2e  lia  arritsiîa  miania  ni  oomo  indi- 

lX»  vroco-:^^  iràaii:«  S3.  tvck*  ji  referer te  i  la  forma  clfnica  de 
W  itmtaxtfi^  roietsa^  ^m»  -le  ^mmsÉÊcawiai^  aompiecaiiieflte  cironnstan- 
Cidù  :i  f  ,^raii.  ^^  ïrs7^«iii57  i  smuon  àmmi  iffanafirana  sin  an  estudio 
vrvv*^*  i»»  .11  WQvsmtL  Â  xoft  «K 'waioarcfii»  hndicardia,  regulari- 
j^  >  rtiserabt»  «m  «  |W  «snaa  "m  ^  rttiiiD%  poes  ireees  las  mismas 
c«s;^9»^in  "Tr*ar  m»  ^p»  ai  ZFmJD  jnwrfnn  pcodneir  direraidad  de  for- 

:,  jni*3iîi?  3i?r  A  i«a|itf  j^'mÊimim  p«  la  beneroleneia  ynestra,  ter- 


^s 


«.'jjKsmttMim  de  mnchas  enfermedades 


ï  ^    \a  i  inii  1   TW^  ^"^  ^"^  tinllai^re  etfa^eo  en  el  corso  d3  una 

.^  4*M  :WJ»*Mp*ntyi^f^"ege6lehallazgo  coïncide  con 
^  ^4«  -.igtawt»  T  ûttimo  ^sfacoma  de  la  enf ermedad . 

ftilptt  ô  piNrmanente;  intilnsecamente 
■laijtfirr^  «M  <IÀ  iMmiL>a  por  ter  de  ftinctôn,  pero  de  origan 
o  Mff^fmw  Twnrioiio  ô  aatomotor  medular. 

iMttteaQe  cnrdîaeas  debemos  admitir  las 

4^uijw>n>i  ■wg>fti>KTemimiirr  vmr^ii^wns  son  6  por  exodo  celu- 
^  ^^jM*ià>  ivauw^  ÏNnwliir.  ^  {ior  ^  ipiNrtermia  ô  hîpotermia  cons- 

'^  .^^  4«*e  «^^«twc*!  *  ^ï*  vViWîtOKK"^  intima  de  la  arritmia  las 
4^j^  <IM  Am^  <tHtt«i^  jtti^H^  t»  de  origea  rftmico  de  regu- 
;^v'  («K«H>^  V  ML  jk^  ^^iCW  W!0!<wi?tK\>  aheolnto. 
^^  u  iUMfUto.  "^jifcUw»*^  ct«>JRî«t»  ;joii  las  miogenética?,  bien 
^  ^    %i»*  >.  ,*«r^*ïu'^  vNsv«Nir*i<i*-'  î>i^«  cfe  ortsen  tf$rmio<>  (infecciones). 
^^      .:4^u*»î»^*«*  »^>^K^^«*2^«»'^^  ^^«  lî^  eeencîalmente  sîn- 

.    ^,%iUi^    'V  -vnK^  '^  AvtK^  «  Amu\i>  la  imposibilidad  de  una 


X . .  .   • 
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PATHÛGENIE  DE  UARRHYTHMIE  CARDIAQUE 

Bapport  de  Mr.  Eli.  MAIXNEB  (Prague). 

Lange,  bevor  Harvey  seine  grosse  Entdeckung  machte,  waren  sich 

die  Aerzte  der  grossen  Wiohtigkeit  einer  auch  im  krankhaf ten  Zustan- 

de  regelmâssigen  und  krâf tigen  Herzaction  bewusst.  Die  einf ache  Beo- 

bachtung  fûhrte  sie  dazu;  Frequenz  und  Stârke  des  Puises  war  ihnen 

wohl  bekannt,  der  Puis  gab  ihnen  manchen  wertvolie  Anhaltspunkte 

ûber  den  Zustand  des  Kranken,  ûber  den  wahrscheinlichen  Verlauf 

und  Ausgang  der  KranKheit.  Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  da^s 

der  Puis  Tom  Herzschlag  abhângig  ist,  beschreibt  Herophilus  vier  Ei- 

genschaften  des  Puises:  Grosse,  Frequenz,  Kraft  und  Rhythmus,  wo- 

mit  aber  nicht  die  regelmàssige,  raschere  oder  langsamere  Schlagfol- 

ge  gemeint  war,  sondern  die  relative  Dauer  der  Pulswelle  und  des 

Pulsintervalles.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dièse  Angaben  eine 

grosse  Erfahrung  und  ein  ungewôhnliches  Beobadhtungstalent  vor- 

aussetzen.  Es  scheint,  dass  dieselben  auf  einen  fruchtbaren  Boden  ge- 

fallen  sind  und^seit  Herophilus  dem  Puise  eine  immer  mehr  wachsen- 

de  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde.  Denn  nur  so  kônnen  wir  uns  er- 

Wàren,  dass  in  don  Schriften  Archigenes  und  Rufus'  von  Ephesus  eine 

ausgeai'beitete  Pulslebre  vorliegt.  Am  eingehendsten  ist  die  Lehre 

vom  Puis  im  normalen  und  pathologischen  Zustande  in  den  Schriften 

^lens  (7  an  der  Zahl)  erôrtert;  doch  darf  man  nicht  glauben,  das  des- 

8^  Ansichten  durchwegs  auf  eingehenden  klinischen  Beobachtungen 

beruhen.  Seine  Pulslehre  ist  zum  grossen  Telle  theoretisch  construiert 

und  man  kann  sich  mit  seiner  Classification  der  Pulsvarietâten,  die 

in's  Unendliche  und  in  Subtilitaten  geht,  unraôglich  befreunden.  Ga- 

len's  Autoritat  brachte  es  mit  sich,  dass  seine  Pulslehre  15  Jahrhun- 

derte  lang  dio  Medizin  beherrschfe  und  seine  Angaben  eine  nicht  ers- 

chôpfbare  Quelle  spitzfîndiger  dialektischer  Discussionen  wurden. 

Wasmanim  Altertume  und  Mittelalter  ûber  Puis  und  Herzschlag  wubS- 

t^f  war  abgèsehen  von  den  wenigen  Experimenten,  welche  Galen  mit 

dem  Herzen  anstellte,  eine  reine  Erfahrungssache;  die  Alten  fassten 

die  Medizin  vom  praktischen  Standpunkte  auf  und  waren  geniigsam. 

Sie  hatten  iibrigens  auch  nicht  die  Gelegenheit,  sich  zu  iiberzeugen, 

wie  weit  anatomische  Stôrungen  der  einzelnen  Organe  Herzthàtigkeit 

^d  Puis  dtr'ict  beeinflussen.  Mit  der  Entdeckung  des  Kreislaufes  en- 
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det  die  Phase  der  reinen  empirischen  Erfahrung  ûber  die  Herztâtig- 
keit.  Naohdem  das  Wesen  des  Kreisiaufes  dank  den  Verdiensten  Har- 
vey's  und  Malpighi's  der  den  Schlusstein  zur  Harvey's  Entaeckung^ 
fûgte,  klar  vorlag,  frâgt  man  sioh,  wie  die  verschiedeuen  Anomalien 
der  Herzthâtigkeit  und  des  Puises  zustande  kommen,  wie  slch  die 
Herzfunctionen  unter  physiologischen  und  wie  unter  pothologischan 
Verhâltnissen  bestalten,  welchen  Einfiuss  Krankheitsprozesse  îiber- 
haupt  und  Organerkrankungen  speciell  auf  das  Verhalten  des  Puises 
ausûben;  man  ti*achtet  die  Eigenschaf  ten  des  Puises  in  ein  richtiges 
Verhâltniss  zur  Krankheit  zu  brîngen.  Die  Klinik  kam  bald  zur  Er- 
kenntnisSy  dass  sie  hiebei  der  Mitwirkung  der  pathologischen  Anato- 
mie  und  des  physiologiscben  Expérimentes  benôtige.  Um  die  durch 
Krankheit  bedingten  Functionsstôrungen  zu  begreifen,  dazu  gehôrt 
eben  die  Kenntniss  von  dem,  was  beim  Gesunden  geschieht^  aber  auch 
jene,  welche  durch  die  Untersuchung  der  Herzleidenden  und  durch 
den  Bef  und  in  der  Leiche  gewonnen  wird. 

Mit  Laennec  und  Corvisart  beginnt  die  neue  vielverbeissond  Phase 
in  der  Erforschung  der  Herzkrankheiten.  Klinik  und  pathologische 
Anatomie  zeichnen  scharfe  Krankheitsbilder.  Bei  dem  Bestreben  einen 
sicheren  Anhaltspunkt  fur  anatomische  Stôrungen  zu  finden,  befasst 
sich  die  Klinik  nicht  allein  mit  objectiven  Symptomen,  soweit  sie  durch 
Palpation,  Percussion  und  'Auscultation  gewonnen  werden,  sondem 
auch  mit  Stôrungen  der  Organfunction  und  finden  wir  z.  B.  bei  Laen- 
nec, Bouillaud,  Davies,  namentlich  aber  bei  Williams  sehr  achtungs- 
werte  Angaban  iïber  Stôrungen  des  Ilerzrhy  thmus.  In  der  Summe  des 
klinischen  Materiales  kommt  man  aber  allmâlig  zur  Uberzeugung»  dass 
die  gestôrte  Function  ohne  anatomische  Verânderungen  des  Herzens 
bestehen  kann.  Sagt  schon  Davies  (1):  «so  kônnen  Palpitationen  und 
Irregularitàten  im  Puise  sowohl  mit  als  ohne  Vertoderungen  in  der 
Structur  des  Herzens  vorkommen.»  Dièse  irregularitàten  konnte  man 
sich  nicht  recht  deuten  und  dachte  deshalb  an  Functionsstsrungen 
nervôsen  Ursprunges.  Das  kritisch  gesichtete  Material  erraôglichte  es 
mit  der  Zeit  einige  Formen  der  Ilerzneurosen  aufzustellen;  die  Be- 
grùndung  derselben  ist  in  den  zu  jener  ZaitgemachtenEntdeckungen 
der  Physiologie  auf  dem  Gebiete  des  Centralnervensystemes  und  der 
Innervation  des  Herzens  zu  suchen.  Physiologie  und  Klinik  f anden  sicl: 
in  Ubereinstimmung  und  hiemit  war  die  Einteilung  der  Herzrhythmus 
stôrungen  in  organîsche  und  nervôce  bagriindet.  Dann  kamen  abe 
Zweifel,  ob  die  Beobachtungen  sich  vorwurfsfrei  in  den  Rahmen  ur 

(1)    VorloBungen  tiber  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Laogo.  Deutac^ 
Ubers.  1836  p.  280. 
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lerbringen  lassen.  Man  beobachtete  manigfaltige  Stôrungen  des  Her- 
zrhytmus  im  Gefolge  und  in  der  Reconvalescenz  von  Infectionskran- 
kheînten,  die  sîch  bald  ausglîchen  und  den  Gedanken  auf  anatomische 
Stôruogen  kaum  zuliessen.  Man  fand,  dass  gewisse  Gifte,  von  denen 
erst  *spâter  erwîesen  wurde,  dass  sie  ihren  Ângriffspunkt  auf  den 
Herzmuskel  haben,  ernste  Stôrungen  des  Herzrhythmus  hervorrufen 
hônnen.  Schliessiich  erfuhr  man,  dass  Stôrungen  des  Herzrhyftimufl 
Jahre  lang  greifoaren  Verânderungen  des  Myocard  vorausgehen  kôn- 
iien,  also  zu  jener  Zeit  sich  bemerklich  machen,  wo  erst  leise  Verân- 
derangen  ira  Myocard  begonnen  haben.  Es  mussten  nun  natiirlicher- 
iffeise  die  nervôsen  Stôrùngen  des  Herzrhythmus  eingeschrânkt  wer- 
den.  Man  fand,  dass  durch  Toxine  der  Infectionsprocesse,  durch  Gifte 
uaddurch  Unterernâhrung  die  Reizbarkeit  und  Leistungsfâhigkeit 
des  Herzmuskels  gestôrt  wird  und  hiemit  Stôrungen  des  Herzrhyth- 
mus ihre  natiiriiche  Erklârung  finden.  Zuletzt  kamen  noch  die  sorgf 
fâltig  ausgefiihrten  Untersuchungen  von  Krehl,  Romberg,  Hayem, 
Leyden,  Huzhard  u.  a.,  welche  bei  verschiedenen  Infectionsprocessen 
nur  mikroskopisch   bestimmbare  Verânderungen  des  Herzmuskels 
nachwiesen.  Wo  sie  bestanden,  konnten  sie  mit  Recht  als  Ursache  der 
Stôrungen  des  Herzrhythmus  angesprochen  werden/Man  muss  dem- 
nach  mit  der  Deutung,  dass  die  Functionsstôrung  des  Herzens  eine 
nôrvô89  sel,  vorsichtig  sein,  wenigstens  an  latente  Verânderurgen  des 
Hepzmuskelfleîsches  denken.  Schon  langa  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
St'irungen  der  Herzfunction  unverhâltnismissig  hàufiger  myogenen 
aïs  neurogenen  Ursprunges  saien.  Es  bleiberi  nur  eînzelne  distincte 
Tjpen  der  Herzneurosen  zuriick:  die  paroxysmale  und  reflectorische 
Tachykardie,  die  digestive  Refiexneurose  und  einzelne  Formen  der 
Bradykardie. 

Wenn  man  den  Puis  mit  Vorsicht  beurteilt,  so  kann  man  aus  dem- 
selbaa  wertvolle  diagaostiche  uni  prognostiche  Anhaltspunkte  fur  den 
Zustaad  des  Herzens  entnehmen;  nur  darf  nicht  jede  Verânderung  der 
Schlagfolge,  des  Schlagvolumen  und  des  Rhythmus  als  pathognomis- 
ches  uad  auch  nur  bedeutsames  Zeichen  aufgefasst  werden.  Hâufig 
tandelt  es  sich  nur  um  eine  Modification  in  der  Erregbarkeit  des  Her- 
zens, nur  um  eine  Modification  in  der  Leitung  der  Reize  im  Muskel  und 
um  eine  andere  Verteilung  der  Arbeîtsgrôsse . 

Ihre  vorziigliohste  Stiitze  fanden  die  nervôsen  Herzstôrungen  in 
der  alten  Gangliontheori^e.  Kingenommen  von  den  Griinden  Ludwig's 
undTraube's,  war  man  liberzeugt,  dass  in  den  Fàllen,  wo  pathologis- 
<îh9  Verânderungen  im  Herzen  vorlagen,  eine  Reizung  der  sensiblen, 
von  don  Ganglien  abgehenden  Fasern  theils  durch  pathologische  Pro- 
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oeaso,  tHaîla  durch  GirculatioQsstOrangen,  theils  auf  reflectorischem 
We^'e  Rhyth*nuâstcNruQvren  au^lôsdn  kôond;  die  Toa  Myokarddrkran  - 
kui^eD  unabhitaijîgen  Arhythmien  wurden  leicht  durch  reflectorîs- 
ohe  Kinwirkungea  auf  das  Vagusceutrum,  durch  dessen  Erkrankung^ 
uud  pathologîsehe  Procosae  des  Vagua  erklàrt.  Eslàastsich  nicht 
l>68tr6it«»Q,  daas  gewisse  RhythmusstôruDgen  auf  reflectorischem  We- 
go  tMitatôhen.  Dieselben  werden  aber  fast  ausschliesslîch  durch  extra- 
oardiale  Contren  vermittelt;  immerhin  aber  bleiben  gewisse  Beobach- 
tungen  ûbrig,  dass  die  ira  Herzen  gelegenen  gangliôsen  Apparate 
Vennittler  des  Réflexes  sînd.  Ich  erînnere  an  den  Versuch  Heitler's  (1) 
nut  Reizung  des  Klappenapparates  des  Herzens  experimentell  erzeugt 
wurdon,  auch  unter  der  Bedingung,  dass  jeder  Zusammenhang  des 
Ilorzons  mit  dem  extra- cardialen]Nerven  gelôst  wurdé.  Dann  haben 
auch  gowifise  klinische  Erfahrungen  ihre  Bedeut^ing,  so  die  von  Dehio 
und  Radaszewsky  (2)  gemachte  Wahmehraung,  wonach  pathologische 
Verftnderungen  im  Myocard  des  linken  Vorhofes  undanderAtrioven- 
trioulargrenze  von  Stôrungen  des  Herzrhythmus  hâufîg  g^folgt  sein 
pflegen. 

Es  liisst  sich  nicht  leugnen,  dass  fur  den  ersten  Blick  die  alte  Gan- 
glientheorie  entsprechend  ersoheint.  Sie  erklârt  in  der  That  zunâchst 
und  in  ungezwungener  Weise  die  trotz  alien  Eîngrîffen  immer  wieder 
sich  herstellende  gcordnete  Folge  von  Vorhofs-  und  Ventrîkelcontrac- 
tion  von  der  Stiirkeder  Vorhofscontractionen  unabhâgig  ist,  denn  die 
Erregung  wûrde  ja  beiden  Herzabtheilungen  gesondert  zugehen. 

Sie  lilsst  sich  auch  mit  den  Thatsachen  in  Einklang  bringen,  dass 
durch  die  directe  Vorhofsreizung  nicht  bloss  eine  Vorhofs-,  sondem 
auch  eine  Ventrikelcontraction  herbeigefiihrt  wird,  denn  durch  die 
Reizung  des  Vorhofsgewebes  werden  ja  auch  motorische  Bahnen  von 
Sinus  zum  Ventrikel  jedesmal  mitbetroffen. 

Trotzdem  wendet  man  sich  heute  von  der  ganglionâren  Théorie  ab, 
da  nach  der  neueren  physiologischen  Schule,  besonders  nach  Gaskell 
und  Engelmann,  die  friiher  dem  intracardialen  Oangliensysteme  zu- 
geschriebenen  fundamentalen  Functionen  der  Automatic,  Rhythmi- 
cîtîlt,  Reizieitung  und  Coordination  und  ebenso  eine  Reihe  sonstiger 
Erscheinungen  von  Selbstregulirung  des  Herzschlages  jetzt  aus  den 
Eîgenschaften  und  der  Verbindungsweise  der  eleraenteren  Muskel- 
zollen  der  Herzwand  vollstândîg  zu  erklâren  sind.  Dem  Herznerven- 
système  kîlme  nach  Engelmann  nur  eine  Hilfsrolle,  eine  untergeord- 


nete  Bedeuntug  zu. 


(1)  Wiener  klin .  AVooh.  1893,  3  und  8. 

(2)  Zeitsohr.  iUr.  kMn.  Med.  1895,  27,  381. 
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Der  myogene  Uraprung  der  Herzthâtigkeit  findet  seine  Stutze  in 
der  Entdeokung  von  His  jun.  (1);  wornach  die  Fanglienzellen  des  Her- 
zens  aus  dem  Sjmpathicus  ins  Herz  eingewandert,  demnach  sensibler 
Natur  sind;  in  dem  Nkchweis  von  Krehl  und  Romberg  (2)^  dass  das 
Herz  auch  nach  der  Âusschaltung  der  Ganglien  in  seiner  rhythmis- 
chen  Thâtlgkeit  fortfahre.  Physiologen  und  Embryologen  fuhren  den 
BeweiSy  dass  das  das  embryonaleHerz  seine  Thâtigkeit  beginne^bevor 
es  mit  Ganglenzellen  und  Nervenfasern  in  Verbijidung  getreten  ist  imd 
dass  das  rhythmisch  schlagende  Herz  mancher  niederen  Thierklassen 
nie  Nervenfasern  und  Nervenzellen  besitze.  Das  aus  dem  Kôrper  her- 
ausgenommene  Herz  ist  im  Stande,  duroh  viele  Stunden  eine  Tgeregel- 
te  Bewegung  zu  untherhalten,  ebenso  von  ganglienhâltigen  Herzthei- 
len  abgetrennte  ganglienlose  Herzstûcke.  Demnach  entwickeh  das 
entsprechend  genâlirte  und  in  seiner  Ârbeit  nicht  gestôrteHerz  insich 
selbst  und  dureh  sich  seibst  Reize,  die  es  zu  einer  automastichen  und 
rhythmischen  TMtigkeit  anregen,  es  regulirt  infolger  der  ihm  inne- 
wohnenden  Eigenschaften  dieSchlagfolge,  dasSchlagvoIumen  und  den 
Rhythmus.  Unterstôtzt  werden  dièse  Eingenschaften  des  Herzens 
durch  Nerveneinflûsse,  die  auf  dem  Wege  des  Vagus  und  Accelerans 
auf  den  Herzmuskel  ûbertragen  werden.  Âuch  die  von  den  extracar- 
dialen  Nerven  kommenden  Reîze  âusseren  dieselbe  Wirkung  und  ent- 
wickeln  wie  der  Herzmuskel  an  und  fur  sich  chronodromotrope  und 
inotrope  Eigenschaften. 

Die  Ganglientheorie  lehrte,  dass  die  Herzganglien  durch  die  von 
ihnen  abgehenden  Fasern  zuerst  die  Vorhôfe  und  dann  die  Kammer 
zu  Thàtigkeit  anregen.  Nachdem  die  Contraction  in  einer  sehr  kurzen 
aber  doch  messbaren  Zeit  ablauft,  kann  von  einem  Nerveneinflusse 
nicht  gesprochen  werden.  Es  ist  durch  Beobachtungen  festgestellt, 
dass  der  Reiz,  welcher  die  einzelnen  Herztheile  zu  Thâtigkeit  anregt 
von  Muskelzelle  zur  Muskeizeile  sich  fortpflanzt. 

Gaskell  und  His  haben  Muskelbriicken  zwischen  Vorhof  und  Kam- 
mer des  Thier  und  Menschenherzens  gefunden  und  durch  dièse  wird 
der  Reiz  vum  Atrium  zum  Ventrikel  iibertragen;  der  den  Vorhof  zui* 
coordinirten  Thâtigkeit  stimulirende  Herzreiz  entsteht  aber  nicht  im 
Vorhofe  und  auch  nicht  im  Sinus  der  niederen  Vertebraten,  sondern 
wie  Engelmann  (3)  nachgewiesen  hat,  in  den  Venenostien;  von  da  wird 
er  auf  den  Sinus,  beziehungsweise  das  Atrium  und  zuletzt  auf  die 
Kammer  fortgeleitet.  An  der  Grenze  zwischen  zwei  Herzabtheilungen 


(1)    VerhandlTiD^eii  des  Oonereses  zn  Wiesbnden,  1900. 
2)     Ârch.  fur  experim.  Paihol.  u.  Pharmakologie,  bO,  1892. 
1)    Paugers  Archiv .  65,  1897 . 
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wird  der  Reiz  i)i  den  dieselben  verbindenen  Muskelbrûoken  etwas 
trâger  forgteleitet  (Blockfasem).  Die  Leistnngsfàhigkeit  des  Herz- 
muskels  ist  vor  AUem  abhângig  von  der  Anwesenheit  des  Sauerstof- 
fes;  Sauerstoffmangel  soMdigt  in  bedeutendem  Masse  die  Leitungsfâ- 
higkeit — durch  Sauerstof fzufuhr  wird  die  duch  Asphyxie  bedrohte 
Leitungsfâhigkeit  wieder  gehoben.  Ferner  ist  bekannt,  dass  das  Herz 
durch  die  Systole  nioht  bloss  seiner  Reizbarkeit  sondem  auch  seines 
Leitungsvermôgens  und  Fâhigkeit  zur  Contraction  beraubt  wird. 
Wàhrend  der  Diastole  kehren  Leitungsfàhigkeit,  Erregbarkeit  und 
Contractilitât  wieder  zurûck,  haben  aber  de  norma  beim  Anfang  der 
nâchsten  Systole  das  Maximum  noch  nicht  erreicht,  denn  nach  einer 
Intermission  des  Herzschlages  flndet  die  Leitung  noch  schneller  statt 
und  ist  die  nachfolgende  Systole  ergiebiger  und  krâftigere  und  rasch 
sioh  ablôsende  Reize  die  Leitungsf âhigkeit  mehr  schwâchen  als  gerin- 
gere  und  selten  ausgelôste.  Ferner  verfehlt  der  Reiz  seinen  Effect» 
wenn  er  das  Herz  in  der  refractâren  Phase  trifft. 

Durch  Marey  (1),  Bowditch  und  Engelmann  ist  der  Beweis  er- 
bracht  worden,  dass,  wenn  auf  einen  physiologischen  Reiz  eine  Sys- 
tole eintritt,  der  Herzmuskel  wâhrend  der  Systole  und  eine  gewisse 
minimale  Zeit  nach  dem  Ablauf  der  Systole  unerregbar  und  leitungs- 
unfâhig  ist  (refractâres  Stadium). 

Tritt  nach  dieser  Zeit  ein  von  den  Ostien  kommender  Reiz  an  die 
Vorkammer  an,  so  kann  derselbe  eine  den  Rhytbmus  des  Herzens  stô- 
rende  Contraction  ziu»  Folge  haben,  der  en  Grosse  von  dem  Zeitpunkte 
abhângt,  in  welchem  die  Kammer  die  Contractions  und  Leitimgsfâhig- 
keit  wieder  erlangt  hat.  Tritt  sie  unmittelbar  nach  Ablauf  des  refrao- 
târen  Stadiums  ein,  so  fâllt  sie  klein  aus;  tritt  sie  spâter  ein,  aiso  zu 
einer  Zeit,  wo  sich  die  Erregbarkeit  und  Leitungsfôhigkeit  beinahe 
«erholt  haben,  so  kann  sie  fast  so  gross  wle  die  Normalsystole  ausfal- 
len.  Dann  geniigen  auch  relativ  schwache  Reize  eine  krâftige  JSxtra- 
systole  hervorzurufen.  Unterzieht  man  die  durch  expérimentale  Ver- 
such3  Engelmann's  gewonnenen  Pulscurven  einer  nâheren  Einsicht, 
so  macht  man  eine  weitere  Beobachtung.  Nach  der  Extrasystole  foigt 
eine  lângere  Ruhepause,  compensatorische  Ruhe,  aber  das  Intervall, 
welches  die  normale  und  Extrasystole  von  der  n&chstfolgenden  Systo- 
le trennt,  betrâgt  gerade  soviel,  wie  die  Dauer  zweier  normaler  Systo- 
len.  Eine  sorgfaltige  Ausmessung  der  Kardio  und  Sfygmogramme  be- 
weist  dies  ganz  stricte.  Auch  in  mehreren  aufeinander  folgenden  Ex- 
trasystolen,  die  zwei  oder  mehrere  physiologische  Systolen  eliminiren. 


(2)    La  ciroolation  du  sang,  Paris  18S1. 
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Icommt  doch  immer  die  erste  spontané  Systole  în  dem  Augenblicke,  in 

dem  sie  au^etreten  wftre,  wenn  das  Herz  nicht  gereizt  worden  wâre. 

Immer  kommt  der  urspriingliche  Rhythmus  der  Herzbewegunghervor 

<Engelinann's  Gesetz  der  Erhaltung  der  physiologischen  Zeitperiode). 

Was  hat  die  nach  der  Extrasystole  eintretende  Ruhepause  zu  be- 

deuten?  Die  Erklârung  kann  keine  andere  sein,  als  dass  die  Kammer 

infolge  der  Extrasystole  sich  noch  im  refractâren  Stadium  befinde, 
wenn  sie  der  nâchste  physiologische  Reiz  trifft.  Dieser  hat  also  keinen 

Erfolg,  erst  der  darauf  folgende  wird  eine  normale  Systole  hervor- 
rufon. 

Extrareize,  welche  von  Extrasystolen  gefolgt  sind,  kônnen  sowohl 
mm  Ventrikel  als  von  der  Vorkammer  ausgelôst  werden,  kommen 
aber  in  der  Regel  von  den  Venenostien.  An  eine  Extrasystole  der  Os- 
tîen  schliesst  sich  jene  des  Atrium  und  darauf  der  Ventrikel  an. 

Doch  findet  man  mitunter  die  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  die 
Dauer  der  compensstorichen  Ruhe  viel  kûrzer  ausfâllt:  das  Gesetz  En- 
gelmann's  wSre  demnach  nicht  absolut  gilting.  Eine  nàhere  Erôrte- 
rung  wird  aber  beweisen,  dass  die  von  Engelmann  (1)  gegebene  Er- 
kl^rung  mit  der  genannten  Erfahrung  in  keinem  Widerspruche  steht. 
Seine  weiteren  experimentellen  Ergebnisse  lehren,  dass  die  in  den  Ve- 
nenostien auftretende  Extrasystole  von  keiner  verlângerten  Ruhepau- 
fl®  grfolgt  wird,  sondern  dass  sich  an  die  Extrasystole  eine  physiolo- 
gische Systole  unmittelbar  anschliesst.  Wohl  gilt  auch  fiir  |die  Ostien 
doeeelbe  Gesetz,  dass  die  physiologische  und  Extrasystole  durch  ein 
relractâres  Stadium  ausgezeichnet   sind,  in  welchem  das  Ostium 
durch  Reize  unerregbar  ist,-und  dass  mit  der  Dauer  der  Diastole  das 
Vermôgen  zur  Contractions-  und  Leitungsfâhigkeit  wachst;  aber  bei- 
de  Eigenschaften  der  Ostien  erholen  sich  rasch,  rascher  als  dies  fur 
Atrium  und  Ventrikel  zutrifft. 

Unter  normalen  Verhàltnissen  tritt  die  Contraction  der  Ostien, 
Vorhôfe  und  Ventrikel  fast  isochron  ein,  Aber  auch  dann,  wenn  der 
Herzrhythmus  beschleunigt  ist,  kônnen  sich  die  Verhâltniase  so  aus- 
0eichen,  dass  Ostien-  und  Ventrilkelcontraction  fast  gleichzeitig  sich 
decken.  Doch  kann  auch  der  Fall  eintreten,  dass  der  von  den  Ostien 
kommende  Contractionsreiz  den  Vorhof  oder  den  Ventrikel  im  refrac- 
^n  Stadium  antriff  t.  Dies  ist  sicher  von  Einf luss  auf  den  Rhythmus. 
I^nn  fehlt  die  Befâhigung  des  Vorhofes  und  der  Kammer  zur  Con- 
traction oder  die  Reizwelle  trifft  den  Vorhof  im  Zustande  der  Erreg- 
'^keit  aber  nicht  den  Ventrikel.  In  diesem  Falle  kommt  es  zu  einer 
SyBtole  der  Vorkammer,  deren  Grosse  davon  abhangig  ist,  in  welchem 

(1;   Pflager'a  Arch.  1896.  64.  109. 
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Zeitpimkte  nach  dein  refractaren  Stadium  der  Rsiz  den  Vorhof  getrof  • 
fen  hat.Die  Coatrictioa  d.^r  Kamiiar  fllit  ans,  w^il  ilird  Mosciilatur 
gegen  Reize  unempilndlich  und  leitungsunfâhig  ist.  Ist  aber  das  re- 
fractàre  Stadium  der  Kammer  beendigt,  so  tritt  eîne  vorzeitige  Systo- 
le der  Kammer  ein,  deren  Grosse  sich  damach  riehtet,  wie  bald  deren 
Musculatur  sicb  erholt  hat. 

Wohl  wird  durch  die  Contraction  die  Erregbarkeit  und  Leitungs- 
fâhigkeit  des  Herzmuskels  geschadigt,  doch  zeichnen  sie  aile  Theile 
durch  gleicbe  Erregbarkeit  und  gleicbes  Vermôgen  die  Contractions- 
reize  zu  befôrdern  nicbt  aus.  Venenostien  sind  err^barer,  weniger 
die  Kammerbasis,  am  wenigsten  die  Qerzspitze.  Damach  kann  man 
sagen,  dass  die  letztgenannten  Herzabscbnitte  bei  der  durch  Reize  ge- 
setzten  Contraction  sich  vie!  mehr  erschôpfen.  Nach  der  Zusammen- 
ziehung  der  Venenostien,  welche  durch  eine  Extrasystole  gesetzt  wird, 
triit  nur  eine  kurze  Ruhepause  ein;  dieselbe  ist  gerade  so  gross,  wie 
wenn  durch  einen  physiologischen  Reizhervorgerufene  Systole  voraus- 
gegangen  wâre.  Ilinsichtlîch  der  Musculatur  der  Vorhofes  und  der 
Kammer  stehen  die  Verhâltnisse  anders.  Dieselbe  braucht  nach  ihrer 
Contraction  eines  làngeren  Zaitraumes  zur  Erholng.  Die  Reizbarkeit 
der  Atrium-  und  Ventrikelmusculatur  ist  demnach  eine  geringere  als 
did  der  Ostien,  weuigstens  fur  einen  bestinmiten  Zeitraum  der  Herz- 
période. 

Man  hann  sich  vorstellen,  dass,  wenn  die  Reizbarkeit  und  Lei- 
tunhsfâhigkeit  des  Herzmuskels  sich  unter  physiologisohen  Verhâlt- 
nissen  noch  auffiilliger  hervortreten  wird;  andererseits  kann  die  unter 
normalen  Verhâltnissen  sich  gleichbleibende  Reizbarkeit  und  das  sich 
nicht  ândernde  Leitungsvermôgen  abnorm  gesteigert  sein.  So  kann  es 
kommen,  dass  das  Herz  auf  die  dasselbe  treffenden  Reize  ungenûgend 
reagirt,  beziehungsweise  seine  Muskelzellen  die  Impulse  langsam  oder 
gar  nicht  fertleiten  kenncn,  oder  dass  das  Herz  bereits  auf  minder- 
wertige  Reize  reagirt. 

Mit  der  grôsseren  Reizbarkeit  fdllt  auch  hiiufig  ein  erhôhtes  Lei- 
tungsvermôgen  zusammen,  mit  der  geringeren  schwâcht  sich  letzte- 
res  ab.  Wenn  auch  die  den  Herzmuskel  treffenden  Reize  anstandslos 
von  Zello  fortgeleitet  werden,  so  bewirkt  der  Einfiuss  derselben  un- 
ter abnormen  Verhâltnissen  nicht  den  grôsstmôglichen  Ef  fect  oder  die 
maximale  Kraftentwickelimg  des  Muskels.  Die  Contraction  fdllt  ge- 
ringer  aus  und  verhâlt  sich  nicht  gleich  bei  jeder  der  nachfolgenden 
Systolen. 
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Der  Herzmuskel  besitzt  unter  normalen  Verh^Lltuissen  in  sich 
selbst  die  Fâhigkeit  seine  rhythmische  Thâtigkeit  zu  bewirken  und 
regeln.  Die  mît  den  Registrirapparaten  aufgenommenen  Herz-und 
Pulsourven  folgen  sich  in  regelmâssgen,  gleieh  lang  andauernden 
Abstânden  mit  einer  Gescbwindigkeit,  die  dem  physiologischen  Zus- 
tande  des  thierischen  und  menschlichen  Organismus  entspricht — es 
kommt  hier  in  Betracht  Alter,  Grosse  und  Lage  des.  Kôrpers,  umge- 
bende  Temperatur^  Nahrungsaufnahme,  Athmungsfrequenz  usw.  Die 
Grosse  der  Systole,  Lange  wie  Ablauf  der  Diastole  decken  sich  bei 
allen  Herzperioden.  Wohl  hat  bereits  Vierordt  und  neuerdings  Hiis- 
1er  (1)  angegeben,  dass  die  Gleichheit  derselbsn  nicht  eine  vollkom- 
mene  ist.  Ilûsler  fand  sogar  Unterschiede  von  20 — 30  ja  sogar  50  **/^ 
der  mittleren  Pulsdauer  und  zwischen  zwei  benachbarten  Pulsen  eine 
Differenz  von  0,1  Secunde.  Dieselbe  dûrf te  durch  Respirationsschwan- 
kungen  imd  auch  durch  die  grôssere  Erregbarkeit  der  zu  untersuchen- 
den  Individuen  bedingt  sein. 

Dièse  Rhythmicitât  und  Coordination  der  Herzbewegungen  wur- 
de  frùher  dem  Gangiionapparate  des  Herzens  zugeschrieben.  Aber 
wie  gesagt,  das  ganglien-  und  nervenlose  Horz  der  Embryonen  und 
der  oiederen  Thiergattungen  fiihrt  rhythmische  Bewegungen  aus  und 
auch  die  einzelnen  Theile  des  embryonalen  Herzen  sind  mit  derselben 
automatîschen  Thâtigkeit  begabt  (Onodi  imd  Schenk).  Die  neuere  phy- 
àologische  Schule  iibertràgt  demnach  auf  den  Herzmuskel  Functio 
nen,  welcha  den  raschen  oder  langsamen  Ablauf  der  Herzperiode, 
Grosse  der  Systole  und  die  regelraâssige  Abwickelung  der  Herzthâ- 
tigkeit  beeinflussen  (chrono-,  ino-  und  dromptrope  Einfliîsse  nach 
Engelmann)  (2);  sie  setzt  dann  voraus,  dass  dièse  Functionen  auch 
unter  pathologischen  Verhàltniss^n  als  Uebermass  oder  Ausfall  (posi- 
tiv  oder  negativ)  sich  âussern  kônnen. 

Trotzdem  bleibt  es  fraglich,  ob  die  dem  Herzmuskel  innewohnen- 
dôn  Eigenschaften  sich  so  zielgemàss  und  energisch  ausnehmen  wiir- 
^en,  falls  neben  den  automatischen  Eigenschaften  des  Herzmuskels 
Nerveneinflûsse  sich  nicht  geltend  machen  wûrden.  Die  Kliniker  ha- 
*^u  dies  immer  behauptet  und  so  sagt  Nothnagel  (3)  z.  B.:  In  der 
Mehrzahl  der  Fàlle  glaube  ich  domnach  die  nâchste  Veranlassung  der 
^^rythmie  in  einer  abi^ormen  Thâtigkeit  der  Herzganglien  oder  des 
Herzmuskels  suchen  zu  mûssen.  Engelmann  und  seine  Schule  gibt 
selbst  zu,  dass  die  intracardialen  Ganglien  Rhythmus  und  Herztha- 

(l)    DeDtBch.  Archiv  f.  klin.  Med.  1895,  64,  p.  227. 

la)    Pflttger'8  Arch .  1897.  65. 

(i)   DculBohos  Arohiv  Ittrklin.  Med.  137G.  17. 
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1.    Stôrungen  dep  Herzthâtigkeit,  ob  sie  nun  Schlagfolge,  Schlag- 
volumen  oder  den  regelmâssigen  Ablauf  der  einzelnen  Perioden  be- 
tref  fen,  treten  mîtunter  ohne  jede  Verânderung  des  Herzmuskels  auf . 
Es  îst  wohl  auch  in  diesem  Punkte  eine  gewisse  Vorsicht  und  Abwar 
tung  notwendig,  aber  unzweifelhaft  gibt  es  selbstândige  Herzneurosen 
welche  den  Rh3rthmus  ebenso  stôren  kônnen,  wie  die  Muskelerkran- 
kungen  des  Herzens  selbst.  Leider  sind  sie  graphisch  nur  in  seltenen 
Fâllen  aufgenommen  und  doch  wûrde  es  noththun,  von  ihrem  Ver- 
halten  etwas  mehr  zu  wissen  und  wie  sie  sich  zu  den  durch  Muskeler- 
krankung  bedingten  Stôrungen  bei  Vergleichswege  verhalten.  Mit 
dem  Begriffe  nervôser  Stôrungen  des  Rhythmus  muss  man  vorsîch- 
tig  sein.  Erstens  kônnen  trotz  negativem  Ausfall  der  Herzexploration 
emste  Veranderungen  imHerzmuskel  bestehen.  Zweitens  kannArhyth- 
mie  ebenso  gut  wie  Tachykardie  und  Bradykardie  unter  Umsttoden 
das  erste  Syraptom  einer  erst  spàter  hin  kenntlichen  Erkrankung  sein. 
Aber  immerhin  bestehen  gewisse  typische  Formen  der  Herzneurosen, 
die  keinen  Zweifel  zulassen .   Wenn   eine  Arhythmie  infolge  von 
Schreck  oder  eînes  deprimirendenGemiitsaffectes  auftritt,  sich  an  eine 
Gallensteinkolik  oder  den  Brechact  anschliesst  oder  mit  einer  Bulba- 
rerkranku'g  zusammenfâllt,  dann  wird  man  nervôse  Einfliisse  nicht 
vonder  Iland  weisen.  Nun  lehren  Expérimente  und  auch  klinische 
Beobachtungen,  dass  Vaguseingriffe  und  Vaguserkrankungen  nicht 
bloes  eine  Hemmung,  sondem  auch  eine  Beschleunigung  der  Herz- 
thàtigkeit  hervorrufen  kônnen.  Von  diesem  Standpunkte  ausgehen^ 
muss  man  auch  die  auf  dem  Vaguswege  entstandenen  Arhythmien  zu- 
lassen. 

Die  wichtige  Rolle,  welche  den  Ilerznerven  bezûglich  des  Herzrhy- 
thmus  zukoramt,  lâsst  sich  aus  folgenden  Experimenten  und  Beoba- 
chtungen entnehmen.  Heidenhain  (1)  hat  gezeigt,  dass,  wenn  die  nach 
Durc^schneidung  des  verlangerten  Markes  und  nach  Vagotomie  mit 
starker  Beschleunigung  der  Herzthatigkeit  eintrende  Blutdruckstei- 
gerung  ein  gewisses  Mass  iiberschreîtet,  sich  eine  vôUig  arhythmische 
Herzthatigkeit  einstellt.  Nach  einer  sorgfâltigen  Priifung  aller  Mô- 
glichkeiten,  dièse  auffallende  Erscheinung  zu  erklàren,  kam  Heinden- 
hainzum  Schlusse,  dass  diose  Arhythmie  nicht  von  einer  momenta- 
neuErmiidung  des  Herzens  abhângenkann;  denn  die  langsamen  Herz- 
wîhlîige  dauerten  nur  eine  kurzeZeit  au  undwurden  bald  durch  schnel- 
lere  ersetzt.  Vielmehr  war  es  wahrscheinlich,  dass  hier  nur  eine  durch 
hohen  Blutdruck  ausgelôste  Reizung  des  zweifachen  intracardiellen 
^'ervenapparates  vorlag.  Man  kann  aber  Arhythmien  bereits  bei  mâs- 
"Tiï  htiilg.  Arch .  Bd .  V. 
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sîger  Steigerung  des  Blutdruckes  erzeugen,  wenn  man  die  peripheren 
Vagusstûmpfe  durch  faradische  Strôme  reizt.  KnoU  (1)  beobaohtet, 
bei  Vagusreizungen  Irregularitaten  derart,  dass  neben  einem  Arte- 
rienpulse  mehrere  Venenpulse  folgten.  Hâufig  tritt  die  .Arhythmie 
unter  f  olgenden  Bedingungen  auf .  Wenn  man  bei  einem  curarisirten 
und  txacheotomirten  Hunde  die  Athmung  lângere  Zeit  sistirt,  so  steigt 
der  Blutdruck,  der  Puis  verlangsamt  sich  und  dann  treten  Unregel- 
mâssigkeiten  des  Puises,  entweder  in  Form  der  Bigemini  und  in  ganz 
unregelmâssiger  Weise  auf. 

Dass  auf  dem  Vaguswege  entstandene  Arhythmîen  bestehen,  hat 
Dehio  (2)  dadurch  bewiesen,  dass  er  die  mit  Bradykardie  einherge- 
hende  Arhythmie  durch  Atropin  zum  Schwinden  brachte.  —  Den  Pul- 
sus  bigeminus,  den  man  bei  curarisirten  Thieren  durch  Aussetzung 
der  Athmung  hervorruft,  kann  man  aber  noch  auf  eine  andere  Weise 
beseitigen.  Gelegenheitlich  meiner  Studien  ûber  den  Einf  luss  arteriel- 
1er  Blutungen  auf  den  Kreislauf  habe  ich  inErfahrung  gebracht,  dass 
selbst  dann,  wenn  der  Puis  des  Thieres  sehr  bedeutend  retardirt  ist 
und  machtige  Vaguswellen  auf  dem  Kymogramme  verzeiohnet  waren, 
dieselben  nach  der  Blutung  bald  verschwanden  und  die  Retardation 
einer  Accélération  Platz  maclite.  Diesel be  Erscheinung  tritt  auch  dann 
ein,  wenn  man  den  Zuf luss  des  Blutes  zum  Herzen  verringert,  z.  B. 
durch  die  Unterbindung  der  Vena  cava  inferior.  Dièses  Eingrif fes  be- 
diente  ich  mich  auch  bei  einem  Thiere,  bei  welchem  infolge  von  Dys- 
pnée durch  Sistirung  der  Athmung  Vagusreizung  bei  gleichzeitîgem 
Auftreten  von  Bigeminuspulsen  in  Erscheinung  getroten  ist.  Bald 
nach  der  Ligatur  der  unteren  HohlVene  wurden  die  Blutwellen  nîe- 
driger  und  hjiufiger  und  hiemit  verschwand  der  Pulsus  bigeminus. 
H.  Hering  sieht,  wie  spâter  mitgetheilt  wird,  in  der  starken  Fiillung 
des  Herzens  und  der  Drucksteigerung  den  fur  das  Auftreten  von  Pul- 
sus bigeminus  nach  Vagusreizung  wichtigsten  Grund. 

Die  eben  angef iihrte  Beobachtung  iiber  die  Wirkung  der  Ligatur 
der  unteren  Ilohlvene  ist  dieser  Erklarung  giinstig,  denn  die  Unter- 
bindung der  Cava  verhindert  eine  starke  Anfiillung  des  Herzens  mît 
Blut  und  setzt  den  Blutdruch  herab. 

Bei  Vagusneuritis  tritt  mit  der  Pulsbeschleunigung  nicht  so  selten 
Arhythmie  auf  und  dasselbe  Verhaltniss  besieht  in  den  Fâllen  von 
Vaguslîlhmung  durch  Tumoren. 

Es  diirfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  bei  diesen  neu- 
rogenen  Arhythmien  um  eine  directe  oder  reflectc-rische  Beeinflus- 

(1)  Pfltlgers  Aroh.  Ed.  67  a  68. 

(2)  D.  Arch.  f  klin.  Mod.  52. 
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flQDg  des  Vaguscentnim  handelt.  Im  Yagus  haben  wir  demnach  die 
den  Het'zrhythmus  stôrenden  (dromotropen)  Einflûsse  zu  suchen.  Zu 
bestimmen,  wie  sie  auf  den  Herzmuskel  ûbertragen  werden,  ist  eine 
sohwierige  Aufgabe.  Die  altère  Théorie  rechnet  mit  einer  directen 
Verbîndung  des  Vagus  und  des  Accelerans  mit  den  Herzganglien.  Ni- 
chts  natûpiicher,  als  dass  die  Stôrungen  der  Erregbarkeit  und  im  Lei- 
tungsvermôgen  genannter  Nerven  auf  den  Ganglienapparat  ûbertra- 
gen und  dessen  automatische  rhythmische  Thâtigkeitbeeinflusst  wird. 
Nachdem  aber  die  Physiologie  der  Neuzeit  eine  Verbindung  der  Hem- 
mungs-  und  Beschleunigungsfasern  mit  den  Herzganglien  leugnet,  so 
miissen  Tachykardie,  Bradykardie  und  Arhythmie  anders  gedeutet 
werden.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  Herzteilen,  welche  vom  Vagus  direct 
beeinflusst  werden,  die  Reizung  eines  kleinen  Muskelstreifens  Hem- 
mungserscheinungen  erzeugt.  Da  sich  unter  diesen  ganglienfreie  Bil- 
dnngen  vorfinden,  so  spricht  der  Befund  dafiir,  dass  der  Vagus  auf 
den  Herzmuskel  direct  ein:virkt.  Auch  die  Versuche  GaskelPs  hinsi- 
chtlich  der  Stromschwankungen  im  Vorhof o  des  Schildkrôtenherzens 
bei  Vagusreizung  sprechen  dafiir.  Wenn  der  Vagus  einschliesslich  auf 
die  Nervenzellen  einwirken  wiirde,  so  wâi'e  die  von  Gaskell  hervor- 
gehobene  positive  Stromschwankung  sehr  schwer  zu  begreifen.  Die 
Beobachtungen  Einbrodt's,  Mac  Williams,  MilPs  und  anderer  bewei- 
sen,  dass  der  Vagus  die  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  herabsetzt. 
Die  Einwîrkung  des  Vagus  auf  den  Herzmuskol  diirf te  auch  so  gedeu- 
tet werden,  dass  derselbe  die  Ernâhrung  des  Herzmuskels  und  hiemit 
auch  die  Herzthâtigkeit  beeinflusst.  Gaskell  hat  nâmlich  bei  verglei- 
chenden  Versuchen  iiber  Nachwirkung  von  isolirter  Reizung  der  hem 
menden  und  beschleunigenden  Herzvenen  gefunden,  dass  in  letzterem 
Falledie  Herzcontractionen  schneller  abnehmen,  dass  das  Herz  schnel- 
krermûde,  aïs  wenn  [es  gans  unbeeinflusst  gewesen  und  wenn  der 
^figus  gereizt  worden  ist. 

Dagegen  nehmen  Kraft  und  Leitungsfahigkeit  des  Herzens  nach 
der  Vagusreizung  zu.  Dass  mît  der  Vagusreizung  die  Fiihigkéit  des 
Herzens,  eine  Erregung  zu  leiten,  sich  steigert,  lehren  ausserdem  fol- 
^nde  physiologische  Erfahrungen.  Wenn  bei  partieller  Durchtren- 
nung  der  Vorhôfe  die  Kammer  nur  bei  jeder  2.  oder  3.  Sinuscontrac- 
tJon  pulsirt,  so  slellt  sich  nach  einer  Vagusreizung  die  normale 
Schlagfolge  wioder  her.  Wenn  das  Herz  vor  der  Vagusreizuns  sich 
'inregelmâssig  coutrahirt  hat,  so  hôren  dièse  Unregelmàssigkoiten  auf, 
wenn  der  Vagus  gereizt  wird— Mills  (1).  Den  Einfluss  des  Vagus  ha- 


(1)    Mill,  cit.  Tigerstedt  Physiologie  des  Kreislaufes  p.  256. 
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Ih^u  wlr  oiLS  naoîi  Oaskell  so  vorzostellen,  dass  dessen  trophische 
N^rvi»aftfcwru  die  Aofcibe  haben^  regenerative  Vorgânge  im  Herz- 
ttiiu>ku»l  îxerbeLsafûlxrea.  inslem  à?  eine  Xeabildung  der  Muskelsube- 
rsau/*  l>%«wtriwu.  ELs  wdn*  fenwr  lu erwilmen,  das  Klug  (1)  beiDurch- 
;«^*l)twuiutt^  tvidtfc  V;i^  keine  I>?g«neration  in  den  Nervenzellen  des 
Hvrwus  vviwCuadea  hat.  Traube  (2)  gibt  an,  dass  bei  curarisirten 
l*hior^m  duif  li<^rz  nach  Unterbrechung  der  kûnstlichen  Athmung  lân- 
^t>i*  sciiùiii'^*  wtfttn  die  Vagi  unversehrt  sind,  aïs  wenn  aie  durchschnit- 

Viui  dtfu  au^fûhrten  Thatsachen  geht  hervor,  dass  wir  uns  den 
IC\uttiufti  dw  Yagus  und  Accelerans  als  direct  auf  der  Herzmuskel 
\^  ii'Jcvud  iu  deukeu  haben.  Dadurch  werden  die  auf  myo-und  neuro- 
^oiiv»ui  Wo^  eutstandenen  Functionsanomalicn  des  Herzens  nâher 
i4u  N^iuaudor  gt>bi'ach;  beiden  Formen  liegt  eine  gemeinschaftlîche 
VvH,iotK»  AU^ruude,  nilmlich  Stôrungen  der  Erregbarkeit  und  des  Leît- 
iiu^AvvntKV^ns  des  Muskels.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ana- 
v\'4iU{4\'tu\  ini  ïweiton  Falle  um  trophisohe  Stôrungen,  deren  Folgon 
ui  k:U*u^lio»  anomalen  Erscheinungen  der  rhythmischen  Herzthfttig- 
Kvii  nuHHiumonkoininon. 

V,  KoHonbaoh  (îi)  widmot  den  durch  Vaguseinflûsse  herbeige- 
r\\hrU»u  Aiioiimlion  dos  Ilerzrhythmus  eine  làngere,  sehr  verdienst- 
Nvillo  AbliMudluiig.  Indetn  or  Bradykardie,  einzelne  Formen  der 
rnolivU»4rdl*»  und  Ariiythmien  unter  dem  Namen  der  Vagusneurosa 
/.u.innininiifan»t,  dofiiiirt  or  den  Begriff  derselben  dahin,  dasssiedann 
wiillotjt,  woiia  din  Krnigbarkeit,  die  wesontlicbe  Arbeit  des  Nerven- 
Myrti«»iiif^rt,  Aliwnli*.iiunKon  von  der  gewohnten  Leistung  zeigt,  die  aus- 
»mi  wMrt«niilî<di«»  |illt<  Uoaction)  eine  andere  zeitliche  Vertheilung  dar- 
tilftlol,  «v^dinsiid  dit!  (JoHUiumtsumme  der  Leistung  dieselbe  geblieben 
lui  iirt  wird  dio  Arboit  nur  in  anderen Intervallen  durchgefûhrt.  Fas* 
itcM  »vii  d^ii  linjirlff  tl(»r  Neurose  so  auf,  dass  moleculare,  unseren 
MiMMhii  hhtld/MKiUiglicîlio  Vorilndorungen  der  Ganglienzellen  und  Ner- 
/f.Mf't'W'i  ti  llii'  VVnmui  aiiHmaohon,  dann  istes  auch  erkiârlich,  dass  die 
1  1 1  ^|/|»M  l«Mii.  dnfrtwllMiii  voriludert  ist.  Geringe  Reize  rufen  dann  unter 
liMMiiuidMi  hiiHJin  iiiiM«»w()hnton  Effect  hervor,  audererseits  verlaufen 
/if.Mfli'li  iiil<«nBlvr»  Utdzo  ohno  jede  Reaction,  und  es  rufen  Schwan- 
Mi«Mi'M(  di;ift«dl»Mii  Moilifioatioiien  dos  Rhythmus  und  der  Grosse  der 
/,.n/^l*MiH  ruittwnllnii  liorvor.  Es  handelt  sich  demnach  auch  um  eine 
Am'/im.iII'î  dm    l*Mi!im^r  dor  Innorvationsimpulso.   Mit  Recht  betont 

, ,     < .,  Hlf Hil'inU  iMr  iiioil.  WiftBonsoh.  1888,  i)4G. 
,.     lu».  UiwnklHiiUiii  clou  llorjdon»,  1891. 
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Rosenbach,  dass  bei  den  neurogenen  Arhythmien  die  Herzmuskel- 
leistung  nicht  gestôrt,  wenigstens  wesentlich  nicht  geschwâcht  ist.  . 
Unter  den  neurogenen  Ânomalien  der  Herzthâtigkeit  hâtten  wir 
demnach  jene  f  unctionellen  Stôrungen  in  der  Innervation  des  Herzens 
zu  suchen,  welche  aile  m6glichen  Abweichungen  von  der  norraaien 
Bchlagfolge  bedingend  durch  eine  Ver^inderung  der  Erregbarkeit  im 
Herzvagus,  durch  eine  andere  Verteilung  der  Energie,  durch  eine  an- 
dere  Form  der  Herzarbeit  sich  kenntlich  mâchen.  Ihr  wesentliches 
Attribut,  durch  welches  aie  sich  von  dem  blossen  Symptom  der  ver- 
ânderten  Sohiagfolge  des  Herzens  unterscheiden,  ist  ihre  relativ  lange 
Dauer,  ihre  Periodicitât  und  der  eigenthûmliche  Charakter  der  Er- 
scheinungen,  d.  i.  der  Wechsel  zwischen  normalem  Verhalten  und 
aosgeprâgten  Krankheitssyraptomen. 

Was  uns  die  Vagusneurose  mit  ihren  verschiedenen  Erscheinungen 

durch  lângere  Zeit  vorfiihrt,  kônnen  wir  auch  gelegentlich  bei  groben 

Verânderungen  des  Gehirnes  und  des  Vagusstammee  beobachten.  Hier 

haben  die  Rhythmusstôrungen  eine  vom  Grundprocesse  abhângige 

Dauer,  aber  was  in  diesen  Fâllen  eine  dauemde  Anomalie  ist  und 

durch  anhaltende  anomale  Nervenimpulse  im  Herzen  und  Gefâss- 

aysteme  abweichende  Reaction  hervorruf  t,  kann  auf  demselben  Wege 

tempor&r  und  voriibergehend  auftreten.  Gemiitliche  Erregungen, 

functionelle  Stôrungen  der  Verdauungs- organe ,  Nicotin ,  starker 

Kaffee  kônnen  Pulsfrequenz  und  Rhythmus  beeinflussen.  Auch  in 

diesen  Fdllen  ist  nach  Rosenbach  koine  andere  Erklârung  beizubrin- 

gen,  aïs  da^  durch  die  genannten  Einf  lîisse  die  Errehbarkeit  des  zulei- 

tenden  Nervenapparates  gesteigert  wurde  oder  derselbe  in  verânderter 

Form  seine  Arbeit  leiste. 

Die  Innervationsstôrung  im  Vagusgebiete  âussert  sich  gegebenen 

Pâlies  nicht  immer  in  gloicher  Weise;  es  kann  ebensogat  Tachy-wie 

Bradykardie  entstehen,  sie  kann  sich  aber  auch  durch  Arhythmien 

verrathen,  zuletzt  kônnen  sich  die  auf  diesem  Wege  entstandenen 

Functionsstôrungen  des  Herzens  auf  verschiedene  Weise  combiniren, 

80  Taehy kardie  und  Bradykardie  mit  Arhythmie.  Dièse  Mischfonnen 

tengen  von  der  Dauer  der  gesteigerten  oder  herabgesetzten  Errreg- 

barkeit  und  der  Intensitàt  des  Reizes  ab,  indem  natûrlich  die  Hôhe 

<le8  wahrend  einer  làngeren  Pause  angesammelten  Contractionsreizes 

nach  Eintritt  der  Phase  der  Erregbarkeit  in  einer  grôsseren  oder  ge- 

ringeren  Zahl  von  hàufig,  vergrôsserten  Pulsen  ihren  Ausdruck  fin- 

denwird. 

Dadurch  werdén  verschiedene  Pulsbilder  zustande  kommen,  die 
trotz  der  Stôrung  des  Rhythmus  doch  eine  gewisse  Regularitat  aufwei- 
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ir-tlijgê  Arîirthmie  vortâu- 
rerlangsamung  der 
3ebiete  des  Vagus 


: ..    ~  r-:i.-r  -  l  3r-:^r"  -zzi.  T;jj!D~E£riie  ohne  Schwierig- 

-     -^-*--  "     •■^—  —  *^  "^Tsntsamingder  Herzthâtig- 

-■^  -^. —    -  ._.^-  __-  -?;5pc     xiu:  a^r  aachfolgenden  Pau- 

.:        ~  — *-       --    " -r?    1  -^.7   .asunnieln,  wird  sich  die 

^^_-    .--  ^--..-i^rT^"'- ■•■?>•**•'- i^'ûeKraftentwiokelung 

.-    _       ---.^      T-.'     ',T-sii3iatf^  eîntreten,  wo  sich  die 

^^  — ._  -  -     -  ^r-    ^rr-=:-fT  u^.î  lus  Ilorz  treffon,  ohne 

—    .3^  .  ^  -  -xrrt-  -  r^t'iiiuîf  a  î^t.  Maiicher  von  den 

^.^^ .     ^^.  -  ,r-»^.">'>   arrsomehr,  dû  das  Plerz  seine 

-  .     -..-.-*.«*^    :ii.   -*iii  anderer  trifft  das  Herz 

^^^,;-^     TH^..  ^.  .diiit  .iber  tritt  eine  Contraction 

^  .       _  .  — .^^  ->îiii  v'pj,  wiebald  die  systolische 

^^Bi-,**  :*    ittrre^rbaren  Phase  eingetreten  ist. 

..     _^  ^ -«    •>•.'»   ■  liTusluhmung  in  Ânspruch  ge- 

""  ^. .  ...,ei  î>«.':K*r  Xerv  îst,  so  sctzen  wir  statt 

-  _--  :  «-   '"Lîus.  Pie  Einvvirkung  des  Nerven 

^  '^vruu'ç:  d'^r  hemmenden  Functionen 

^     .  ir  .'ta^iMi.nto  Reize  unen-eghar.  Wir  kôn- 

^.  -.\uo  -uvh  auf  oiue  andere  Weise  erklaren. 

.,.  .  .•o  ■v\:iîii;ii!u:en  zu  einer  autoinatischen 

^  ^  *  ^     1  >i.''-  i'»^'^'t*  diosre  rhvthmische  Arbeit  wird 

.^  .  r:*  r<i:ii;ou  booiuflusst  und  ge^chert.  Die 

^o,v*i  >*vii  -a  ioii  vom  Herzen  selbst  producirten 

_^.., -^i*'.   \i  i<*'î  i»i  ^Ijioluirtigen  Sinne  und  coor- 

.  *.    >"'•.-=    >£  >«.*«^  'uiûrUv.»h,  dass  sich  die  Systolen 

..V.   v>,v»';i.->aii;4  aMociOu;  die  Nervenimpuîse  und 

.^  .,v.^i   C  't.v  »v»:''loïi  uuter  normalen  Verhaltnissen 

,..  ,,..*■'    ^î*s  ^* ^'i AU*  :;oleitet,  da  die  Muskelfaser  fui' 

,.  ^.,.v  V».  ^   v  >.;:"î:ssieui:ostaItet  sioh die  Sache anders. 
.  ^_     .,_»  :îo   \oîi   ilim  solbst  producirten  Reize 

^^^  s viMUîi^sfxhù:.  fur  anomale  Nervenreize 

.. ,-      'Va:  /s  'îua  ^\?:soliioht,  dass  Muskef-und 

%^iv    VN   •  ^  »^-    jA'^.'hioiri^  ontfalten,  der  Xervenreiz 

.'     ....î'.'ii  r.Mso  soiii.^  Wirkung  eutfaltet, 

^     .X  ^  ^  M       :>:;r\b.   wolohe  die  regelmiissige 

v.w»       -   v'*  1 1  -*^^*t■  ^V:T  Khythmus  auch  gestôrt 
.....*»«  s  .   ••'    ii'  Norvt^ar^nze  erregbarer  ist  als 
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fur  die  Muskelreize;  es  wird  eben  eine  Dysharmonie  der  den  Herz- 
muskel  treff enden  Reize  und  infolge  dessen  auoh  jene  der  rhythmi 
schen  Herzthâtigkeit  bemerkbar  werden. 

Da  femer  Vagus  und  Sympathicus,  wie  gelehrt  wird,  verschiedene 
Angrif fspunkte  im  Herzen  haben,  so  ist  anjsrunehmen,  dass  Leistungs- 
stôrungen  in  einem  und  dem  anderen  Système  von  anomalen  Erschei- 
nungen  der  Herzthâtigkeit  gefolgt  werden,  die  sich  mitunter  nicht 
bloss  in  quantitativen  Unterschieden  der  Herzarbelt,  sondern  auch  m 
qualitativen  Verànderungen  derselben  zeigen — statt  einer  ergiebigen 
Systole  zeigen  sich  mehrere  kleine  Contractionen,  welche  in  unglei- 
-chen  Intervallen  einandér  f  olgen. 

Die  Function  des  Vagus  ist  Hemmung,  demnach  haben  wir  uns 

seine  Wirkung  auf  das  Herz  im  negatîven  Sinne  zu  deuten:  er  verlan- 

^mt  die  Schlagfolge,  setzt  vi^Ileicht  auch  das  Schlagvolumen  und 

<lie  Kraft  der  Contraction  herab  und  schâdigt  auoh  die  Erregungslei- 

tung.  Bei  Reizung  des  Vagus  kommt  es  zur  Verlangsamung  der  Her- 

2schlâge  und  zur  Abnahme  der  Stârke  derselben.  Zuglôich  wird  das 

Portleitungsvermôgen  des  Muskels  beeintrâchtigt,  so  dass  die  C!on- 

tractionsreize  sich  von  der  Einmiindungsstelle  *der  venôsen  Ostien 

nicht  weiter  fortpflanzen  kônnen.  (Gaskell).  Wenn  der  Vagus  seine 

W'irkung  auf  den  Herzmuskel  im  negativen  Sinne  entfaltet,  so  ûben 

-die  Simpathicusfasern  einen  positiven  Einfluss.  Durch  Ubermittelung 

àer  Reize  auf  den  Herzmuskel  steigern  sie  die  Herzfrequenz,  der  Um- 

fangund  die  Kraft  der  Herzrei^e.  Leider  kennen  wir  von  ihnen  we- 

ï^,  um  aus  ihrem  Verhalten  Schlûsse  fiir  pathologische  Zustânde  zu 

^ehen. 

An  dièse  Erôrterungen  schliesst  sich  die  Frage,  wie  wir  uns  das 
îaiatomische  Verhâltnis  der  Vagus-und  Sympathicusfasem  zum  Herz- 
înuskel  denken  sollen.  Ihre  Verbindung  mit  Herzganglien  wird  ge- 
leugnet  und  anderarseits  wird  behauptet,  dass  die  an  die  Muskelfa- 
8ôm  tretenden  Nervenfasern  ausschliesslich  sensiblêr  Natur  sind.  Der 
Reichthum  des  Herzmuskels  an  Nervenfasern  ist  ein  ausserordentlich 
grofiser  und  kaum  kônnôn  wir  uns  vorstellen,  dass  der  Herzmuskel 
auschliesslich  sensible  Fasern  enthâlt.  Wohl  haben  Heymans  und  an 
<feregesagt,  dass  (Ue  zur  Muskolfaser  tretenden  Nervenfibrillen  von 
niotorischer  Natur  sind;  bewiesen  ist  es  in  diesem  Augenblicke  nicht 
niit  aller  Sichcrheit  und  sind  noch  weitere  anatomîsche  Beweise  zu 
gewàrtigen.  Aber  die  prompte  Einwirkimgs  des  Vagus  und  Sympathi- 
sas auf  das  Herzfleisch,  sowie  die  oben  angefiihrten  experimentellen 
Anhaltspunkte  lassen  die  Vorauseetzung  zu,  dass  die  genannten  Ner- 
Ten  einen  directen  Angriffspunkt  auf  die  Muskelfasern  des  Myocard 
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herantretenden  Nervenfibrillen  in  bestimmter  Zahl  dem  Vagus  und 
Sympathicus  angeh5ren,deim  es  lâsst  sich  kaum  voranssetzeiiydass  bel 
der  relativ  goringen  Empfîndlichkeît  des  Herzens  eine  so  ungeheaere 
Zahl  der  sensiblen  Fasem,  die  nach  Dogiel  vielleich  jene  der  Muskel- 
fibrillen  ûbertrifft,  nôthig  wâre.  Leyden  (1)  sagt,  dass  die  Verbin- 
dung  der  Vagusfasern  mit  dem  Herzen  an  den  venôeen  Ostien  zu  su- 
chen  ist;  nach  F.  B.  Hofmann  (2)  treten  und  endigen  dieselben  im 
SinuBgebiete.  Soweit  die  Elrfahrung  lehrt,  wâren  die  neorogenen  Âr- 
bythmien  fast  ausschliesslich  als  reflectorisch  aufzufassen.  Es  han* 
deit  sich  zumeist  um  Erkrankungen  des  Verdaaungstractus  und  der 
Leber.  Sie  kônnen  sich,  wie  Nothnag:el  (3)  an  sich  seibst  beobachtet 
haty  auch  nach  plôtzlicher  Abkûhlung  der  Haut  einstellen.  Der  Typus 
derselben  ist  auch  die  von  O.  Rosenbach  (4)  so  vortrefflich  beschrie- 
bene  digestive  Reflexneurose.  Seltener  wird  sie  beobachtet  bei  Hysté- 
rie und  Neurasthénie,  Chorea  und  Epilepsie  Hâufiger,  aber  im  Gan- 
zen  doch  selten  wurde  sie  bei  Meningitis,  Meningealblutungen  Inso* 
lationen,  Hirnhâmorrhagiei  bei  Erkrankungen  der  Medulla  oblonga- 
ta  (Tumor,  Tabès,  Sclerosis  en  plaques,  Syringomyelie),  bei  Ck)mpre8- 
flion  des  Vagus  durch  Geschwûlste,  Vagusneuritis  und  nach  Einwir» 
kung  gewisser  Herzgifte  beobachtet. 

2.  Unverhâltnismâssig  hëLuf  iger  als  die  neurogenen  sind  die  myo- 
genen  Arhythmien  und  es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  wir  bei 
einem  Mônschen  mit  temporârer  Arhythmie  cher  an  eine  Schftdigund 
des  Herzmuskels  aïs  an  nervôse  Einf lusse  denken.  Ein  grundsâtzlicher 
Unterschied  zwischen  beiden  Formen  der  Arhythmien  besteht  nicht; 
denn  sie  lassen  sich  auf  dieselbe  Weise  erklâren,  durch  eine  Schadi- 
gund  der  Reizbarkeit  und  LeistungsfiLhigkeit  des  Herzmuskels. 

Die  myogenen  Arhythmien  sind  zumeist  Attribut  des  Alters  und 
durch  Arteriensclerose  bedingt;  doch  trifft  man  sie  auch  bei  acuter 
und  chronischor  Myocarditis,  Herzverfettung,  bei  Herzfehlem  des 
linkon  venôsen  Ostium,  bei  acuter  und  adhasiver  Pericarditis  an.  Vor  • 
iibdrgohond  treten  sie  im  Verlaufe  und  der  Reconvalescenz  von  in- 
fectiôsen  Kranhliten  und  als  Folge  von  Vergiftung  mit  gewissen  Stof- 
fen  (Digitalis,  Muscarin)  auf.  Huchard  (5)  fûhrt  in  seiner  Zusammens- 
tellung  der  myogenen  Arhzthmien  auch  eine  congénitale  Form  auf 

(1)  Kritisnhe  BemerkaDgen  ttber  die  Herznerven.  Sitziiog  des  Vereinee  fUr 
innoro  Modioin.  1898. 

(J)     Pflttgor*s  Aroh.  Bd.  72.  40). 

h)    T.  c. 

{A)    I.  c.  und  Deutsche  med.  Woch.  187vS.  42. 

^6)  Traité  oliniquc  des  muladiea  du  coeur.  III  édit.  1899.  Dos  myooardili* 
des.  Congrès  de  Médecine  1899. 
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iKTobei  er  in  Zweifel  lâ^^st,  ob  aie  nîcht  durch  eine  fôtale  Myocarditis 
bedingt  ist.  Seine  Monographie  entMlt  prâohtige  Wahmehmungen 
uber  Stôrungen  des  Rhythmos  bei  Arteriensoleroee  und  Myocarditis. 

Dièse  myogenen  Arhythmien  bringt  die  Klinik  mit  ungenûgender 
LeistungsfÛiigkeit  des  Herzens  zusammen.  So  sagt  Riegel  (1)  neuer- 
-dings:  Jede  Arhythmie  zeigt  eine  ungeniigende  Fonction,  eine  ange- 
nûgende  Leistung  des  Herzens,  welche  bald  geringgradig  und  rasch 
▼orûbergehend  ist,  in  anderen  Fâllen  lange  andauert  und  in  noch  an- 
daren  Fâllen  nie  aufhôrt.  Immer  zeigt  sie  aber  eine  insuf flciente  Herz- 
thUtigkeit  an.  Indes  brauoht  die  Insuf  ficienz  des  Herzmuskels  keine 
absolute  zu  sein,  denn  nicht  so  selten  sehen  wir  Irregularitâten  auoh 
in  Fâllen  normaler  und  selbst  gesteigerter  Herzkraf  t;  dann  ist  die  In- 
sufficienz  eine  relative,  durch  Erhôhung  der  peripheren  Widerstânde 
bedingt.  Ganz  allgemein  kann  man  vom  klinischen  Standpunkte  sa- 
g:en,  dass  jede  Irregularitât  ein  Missverhâltni^  zwischen  Herzkraft 
und  der  zu  leistenden  Arbeit  bedeutet.  In  der  einen  Gruppe  der  Fâlle 
hat  man  die  Ursache  in  einei*  wirklichen  Âbnahme  l^der  Herzkraft  zu 
suchen;  dieser  Fall  liegt  bei  anatomischen  Verânderungen  des  Myooard 
und  bel  gewissen  Herzfehiern  vor.  Hier  ist  die  Zabi  der  contractilen 
£l3mente  vermindert  und  die  Leistungsfâhigkeit  des  Herzens  direct 
^eschldigt.  In  der  zweiten  Reihe  der  Mie  ist  die  Herzkraft  an  und  fur 
sioh  nîcht  geringer,  aber  dieperiferen  Widerstânde  erhôht. 

Die  Herzkraft  hat  zwar  nicht  abgenommen,  aber  das  Herz  idt  der 

geforderten  Mehrleistung  nicht  gewachsen.  Dièse  Bedingungen  tref- 

fen  wir  bei  Arteriensclerose  au.  Die  allgemeine  Arteriensclerose  kann 

mit  einer  Sclérose  der  Coronararterien  einhergehen  und  so  kann  sie 

directe  Schâdigung  des  Herzmuskels  bedingen;  [allgemeine  Arterien- 

8cl3rose  kann  aber  auch  an  und  fiir  sich  durch  den  erhôhten  Widers- 

tand,  den  sie  im  Geftlssysteme  erzeugt,  die  Herzarbeit  erschweren  und 

so  zu  Irregularitâten  der  Herzthàtigkeit  fùhren.  Dafiir  sprechen  auch 

die  Ergebnisse  der  Expérimente,  dass  bei  der  Erhôhung  der  Kreislauf- 

Widerstânde  Unregelmâssigkeiten  der  Herzthâtigkeit  entstehen.  Bei 

Thieren  hat  KnoU,  indem  er  durch  Einfûhrung  von  bedeutendea  Wi- 

derstiinden  fiir  den  Kreislauf  gesteigerte  Anforderungen  an  die  Leis- 

tungsfàhigkeit  des  Herzens  stellte,  Unregelm£Lssigkeiten  des  Herz- 

schlages  erzeugt,  wie  sie  auch  beim  Menschen  vorkommen.  Ausser 

Riegel's  liefem  auch  die  klinischen  Arbeiten  NothnagePs  und  Rosen- 

Btein's  wesentlich  libereinstimmende  Belege  mit  KnoU's  Abbildungen 

der  arhythmischen  Herzthàtigkeit  bei  Thieren.  Dièses  Missverhàltniss 

zwischen  Kreislauf  widerstânden  und  Leistungsfâhigkeit  des  Herzens 

{))    Ûber  Arhytbmio  des  Herzeoo.  Yolkmanns  Sammlang.  1898. 


70  PATHOLOGIE  INTERNE 

hat  KnoU  auch  bei  Einengung  grosser  Oefdssgebiete  des  Mensoheit 
wahrgenommen. 

Von  gleichen  Erwâgungen,  dass  Steigerung  des  intracardialen 
Druokes  und  grôssere  Fûllung  des  Herzens  zu  einer  stârkeren  Erre- 
gung  und  einer  ungleichmâssigen  Ârbeit  desselben  fuhrt,  geht  auoli 
Ebstein  (1)  in  seiner  letzten  lichtvollen  Arbeit  ans. 

In  analoger  Weise  gelingt  es  Unregelmâssigkeiten  des  Herzschia- 
ges  durch  dyspnoische  Zast^de  und  durch  Vasoconstrictorenreizung 
herbeizufûhren.  Desshalb  trifft  man  die,  Arhythmie  auch  bei  gewis- 
sen  Nierenerkrankungen,  bei  gesteigerter  Muskelarbeit  (Staehelin,. 
Schott),  bei  manchen  Vergiftungen  und  dergl.  mehr. 

An  dièse  Formen  schliessen  sich  auch  Arhythmien  an,  die  man  im 
Reconvalescenztadium  nach  fieberhaften  Krankheiten  beobachtet 
(Pneumonie  und  Typhus);  meist  îst  sie  dann  mit  Bradykardie  verbun- 
den,  wievohl  Bradyk^pdie  fur  sich  bestehen  kann.  Beide  spràchen  fur 
eine  Ermùdung  des  Herzens,  wenn  nicht  fur  eine  wirkliche  Herz- 
schwâches.  Im  letzteren  Falle  bewirkt  Lageverânderung  des  Kôrpers 
eine  plôtzliche  und  auffâilige  Vermehrung  der  Herzfrequenz.  Bei  An- 
fuhrung  dieser  âtioIogischenMomentewurde  der  gelâufigenErfahrung 
Rechnung  getragen;  man  darf  aber  nicht  sagen,  dass  die  Arhythmien 
und  Stôrungen  des  Herzrhythmus  unbedingt  mit  pathologischen  Zus- 
tânden  zusammenfallen.  Man  weiss,  dass  schwere  orgîmische  Herzieî- 
den,  Myocarditis,  Klappenfehler  und  Cardiosclerose  ohne  jede  Stô- 
rung  des  Herzrhythmus  verlaufen;  dafur  wird  Arhythmie  bei  schein- 
bar  gesunden  Herzen  getroffen.  In  ihrem  Verhalten  zeigt  sich  die  Ar- 
hythmie auf  verschiedene  Weise— in  jedem  Falle  âussert  sie  sich  an- 
ders. 

Es  gibt  Fâlle,  wo  auch  bei  scheinbar  gesundem  Herzen  nach  einer 
Reihe  von  normalen  Pulsschlâgen  vereinzelte  arhythmisohe  Puise 
àuftreten,  aiso  Puise,  die  von  den  vorangehenden  und  nachfolgenden 
abweichen;  in  anderen  Fâllen  sehen  wir  nach  einer  Reihe  von  norma- 
len Puisschiâgen  einen  einzelnen  Puis  ausfallen  oder  nach  einem  auf- 
fâllig  grossen  und  trâgen  Puise  treten  3-4-5  6  rasch  verlaufende,  durch 
gleîche  oder  abnehmende  Grosse  sich  auszeichnende  Pulsschlâge.  In 
diesen  Fâllen  kann  mann  noch  einen  Rhythmus  der  Herzthâtigkeit 
nachweisen.  Aber  an  der  âussersten  Grenze  stehen  die  ziigellosen  Ar- 
hythmien, bei  welchen  jeder  Puis  anders  sich  verhâlt.  Dabei  folgen 
sich  die  einzelnen  Puise  bald  rascher  brad  langsamer,  grôssere  und 
kleinere  Schiage  wechsein  ohne  jede  Regel  ab,  mitunter  fallen  einzel- 
ne  Puise  aus.  Letztere  Form  der  Arhythmie  zeichnet  sich  durch  un- 
(^1)    DenlBchos  Archiv  iûr  klin.  Med.  59. 
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gleiche  Grosse  der  Puise  aus,  aber  auch  ihr  Âuftreten  ist  bei  dieser 
Bchweren  Form  der  Arhythmie  an  kein  Gesetz  gebunden.  Bei  leichte- 
ron  Graden,  wo  es  sich  um  eine  lângere  oder  kurzere  Intermission 
nach  einer  Reihe  von  normalen  Pulsen  handelt,  wird  dièse  Ungleich- 
eit  der  Pulswellen  vermisst.  Âber  bei  den  Irregularitâten  trif ft  man 
den  Pulsus  inaequalis  in  der  Regel  an.  Hiebei  wird  abgeeehen  von  der 
Ungleiohheit  der  Puise,  wie  sie  bei  respiratorisohen  Sohwankungen, 
Medîastinopericarditis  und  Pericarditis  adhaesiva  âuftreten.  Es  gibt 
aber  auch  eine  Form  der  Arhythmie,  welche,  wie  Riegel  zuerst  her- 
vorgehoben  hat,  sich  in  gleichmâssiger  Weise  wiederbolt,  so  z.  B.  in 
der  Art,  das  abwechseinde  grosse  und  kleine  Puise  sich  folgen  und 
dass  2-3  Puise  rasch  abwechseln  und  dann  eine  lângere  Pause  eintritt; 
dièse  Erscheinung  wiederholt  sich  durch  lângere  Zeit  und  stellt  die 
von  Riegel  mit  dem  Namen  AUorhythmie  bezeichneten  Stôrungen 
des  Herzrhythmus  dar. 

Es  lâsst  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Deutung  der  Arhythmien  nîcht 
geringe  Schwierigkeiten  bietet.  Ausgezeichnete  Kliniker  haben  ihnen 
ihre  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Schon  von  âlteren,  z.  B.  Ch.  Wil- 
liams, liegen  prachtige  Wahmehmungen  iiber  manigfache  Stôrun- 
gen des  Herzrhjrthmus  vor.  Deutsche  Kliniker,  vor  allen  Traube, 
Riegel,  Quincke,  Ebstein,  Leyden,   Rosenbach,  Nothnagel,  Dehio, 
Wenckebach,  von  den  franzôsischen  Huchard,  von  den  englischen 
Broadbent  haben  ein  ungemein  reichliches  Material  iiber  irregulâre 
Herzthàtigkeit  gzusammengetragen,   Riegel,  Quincke,  Dehio,  Hen- 
schen,  Gorhardt,   Leyden,    Rosenbach,  Rodin,    Wenckebach,  H, 
Hering  sind  auch  an  die  Deutung  der  einzelnen  Formen  der  Her- 
zarhythmie  herangetreten  und  haben  gezeigt,  wie  sie  an  der  Hand  der 
physiologischen  und  pathologischen  Erfahrungen  zu  deuten  wàren. 
Mag  nun  gegen  die  myogene  Théorie  der  Herzthâtigkeit  nooh  so  vie! 
eingewendet,  eingewendet  werden,  so  muss  mann  dennoch  bekennen, 
dass  sie  in  das  Wesen  der  verschiedenen"JStôrungen  der  Herzrhythmik 
mehr  Licht  gebracht  hat  aïs  die  Ganglientheorie.  Letztere  setzte  still- 
schweigend  voraus  dass'durch  pathologisch©  Verânderui^en  des  Herz- 
muskels  und  des  Klappenapparates  die  Ganglien  und  die  von  ihnen 
abgehenden  Nervenfasarn  mitbetroffen,  dass  sie  gereizt  und  leistungs- 
unfâhig  gemacht  werden,  ihre  Erkrankung  zwar  die  Thatigkeit  des 
Herzens  nicht  unterbreche,  aber  eine  andere  Vertheilug  des  Herzar- 
^it  mit  sich  bringe.  Dehio  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  dort,  wo  der 
Herzmuskel  nicht  schwer  iiberlastet  ist,  die  hemmenden  Wirkungen 
des  Vagus  gleichsam  neue  Widerstânde  fur  die  Herzarbeit  schaffen 

T)    D.  Aroh.  f.  klin.  Med.  1894,  62,  97. 
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und  so  den  letzten  Anstoss  geben  kônnen,   um  die  Herzarhytmie 
auszulôsen. 

Dasdelbe  wurde  auch  von  den  durch  Vagus-und  Acceleransfasem 
dem  Herzen  zugeleiteten  Reizen  gesagt.  Aber  von  der  Erregung  und 
Leitiingsstôrungen  der  Herznerven  durch  pathologische  Reize  ist  der- 
zeit  doch  zu  wenig  bekannt,  um  mehr  aïs  eine  hypothestische  ErklIL- 
rung  der  Herzarhythmie  zu  geben. 

Wie  die  neuere  Physiologie  lehrt,  beruht  die  rhythmische  Herz 
thSLtigkeît  auf  folgenden  Eigenschaf ten  des  Herzmuskels:  auf  der  an- 
tomatischen  Erregungsfâhigkeit,  der  Fâhigkeit  den  motorischen  Reiz 
von  Muskelzelle  zur  Muskelzelle  zu  leîten  und  der  Contractionsf&hig- 
keit  der  Muskelfasem;  auch  den  zum  Herzmuskel  tretenden  Nerven 
fasern  miîssen,  wie  gewisse  klinische  Beobachtungen  darauf  hinwei- 
sen,  gleiche  Fâhigkeiten,  don  Herzniuskel  zu  beeinflussen,  zuerkannt 
werden,  und  zwar  ebenso  wie  von  Muskelfasem  gesagt  wurde,  im  po- 
sitiven  und  negativen  Sinne. 

Es  liegt  nahe,  dass  die  Stôrung  der  einen  und  anderen  Herzfunc- 
tionen  den  Herzrhythmus  auf  versohiedene  Weise  beeinflussen  wîrd. 
Experimentell  ist  dièse  Anschauung  bewiesen;  auch  die  Klinik,  wel- 
che  unter  Mithîlfe  des  Expérimentes  die  manigfachen  Formen  der 
Arhythmie]einer  Analyse  unterzieht,  kommt  zu  demselben  Schiusse. 

Der  erste  Versuch  die  Arh3rthmien  an  der  Hand  der  neueren  expe- 
perimentellen  Ergebnisse  zu  deuten,  rûhrt  von  Cushny  und  Wencke- 
bach  her;  weitere  Auf klârungen  haben  die  experimentellen  und  kli- 
nischen  Beobachtungen  von  H.  Ilering  gebracht. 

In  seiner  Abhandlung  fiihrt  Wenckebach  (2)  auf  Grund  einer  Reihe 
von  Beobachtungen  an,  dass  eine  Form  des  unregelmâssigen  Puises 
durch  Einschiebung  von  Extrasystolen  in  den  normalen  Herzhythmus 
bedingt  ist.  Dièse  Entdeckung  muss  man  aïs  eine  sehr  wichtige  be- 
zeichnen,  da  sich  auf  deren  Grund  der  intermittirende  Puis,  der  Bige- 
minus,  der  Altemans,  gewisse  Formen  der  Bradykardie  und  Hemisys- 
tolie  ganz  ungozwungen  erklâren  lassen. 

Dleser  intermittirende  Puis,  der  gelegenheitlich  bei  gesunden  und 
wenigstens  scheinbar  gesundan  Menschen,  nervôsen  Personen,  dann 
bei  mit  Infectionsprocessen  behaftoten  Krankea,  aber  mitunter  auch 
aïs  erstes  Symptom  der  Arteriensclorose  eintritt,  deutet  Wenckebach 
mit  vollem  Redite  als  Folge  einer  grôsseren  Reizbarkeit  des  Herzmus- 
kels. Seine  Wahrnehmungen  iiber  die  tieferen  Ursachen  in  einer  Reihe 
weiterer  Abhandlungen  erôrternd,  hat  derselbe  in  einer  zusammen- 


(2)    Zt^.ch.  fttr  klin.  Med.  1899,  36,  181 . 
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bssenilen  Arbeit  (1)  (ll<3  Ârliythmi'ïn  in  3  Kategorien  eingelheilt,  je 
oachâem  aie  durcli  grôsaei-e  oder  gerinyere  Reizbarkeit  des  Herznms- 
kelâ,  durch  Scôrungâa  des  LâîtuQgsvennôgoQs  uml  dsr  Coatractllitiit 
beJiQgtsind.  Uabedin^^t  hat  dièse  Ëintheilong  viel  fiir  Bich,  da  aie 
auf  physiologiscliera  Wege  die  vecachiedenen  Formen  der  Arhythmie 
za  erkldren  traclitet,— îhr  Fehler  iat  abar,  daaa  sie  zu  achematisireii 
sucht.  Eiofach  pflegen  die  Verhâltiiisse  ier  Rhythmiisâtôrung  nicbt 
■vjrzuliegeu,  aU  pathologi3ctie  Erscheinuag  iai  sie  g'jwisa  die  Résul- 
tante von  mehreren  Factoren. 

So  viel  ist  sisher,  dasa  die  meiaten  Arhytlimien  auf  einor  veran- 
derten,  s^ea  wîr  gasteigerteu  Reizbarkeit  des  Herzmuskels  beruhon, 
wobei  das  Ilerz  oder  gowisse  Abtheilungen  dosaelbeu  durch  abnorm 
grosse  oJer  minderwartige  Reize  zur  abiiorman  Contraction  angeregt 
werden.  Zum  Unterschiad  von  andei-en  Arhythmien  kann  maa  sie  nach 
II.  Heriog  (2)  myoei-ethische  Arhytlimiea  bonennen.  Es  ist  selbstvera- 
tandlich,  dass  dieae  erhôhte  Reizbarkeit  nicht  blosa  Irregularitât  der 
Herzth  lUgkeit  bedingi,  aondern  auch  cine  Erhôliung  der  Pulafrequenz 
in  varschiedeoera  Masse. 

WendôQ  wir  vor  allem  Aufmerkaamkoit  der  Intormiasion  des  Pui- 
ses, das  lieidst  der  ErBcIteinung,  wo  n;i3h  einer  Reitie  regel  massiger 
und  auob  unrogelmaasiyer  Schlâge  ein  Puis  ausfUlIt.  Man  trifft  dieae 
Inlermifiaion  bei  vollkommen  gesunden  Personen  an,  deren  Herz  niclit 
im  miudeston  geschadîgt  und,  wie  bereita  Williams  anfiihrt,  nach  ge- 
mûthlicben  Aufregungen. 

MituDter  wird  aie  beobachtet  naoh  leichten  fieberhaften  Zustân- 
deo,  Ijei  kôrperiieheo  Anstrengungen,  bei  VerdauuagsatCirucgeii  ala 
▼(HTibergehende  Erscheinung.  Zieht  maa  Erkrankungen  des  Ciroula- 
tionsapparatas  in  Betraclit,  so  wird  man  leicht  den  |Eindrnck  gewin- 
cen,  das  Artariensclerosa  die  hiufigate  Uraaohe  za  dieaen  Intermîs- 
sionen  abgibt.  Hilafig  hôrt  man  die  Auaîcht,  das  in  dem  Momente, 
«rodie  Intermissiou  einlrltt,  das  Herz  seine  Thiltigkeit  vollkommea 
einstellt  und  dass  die  der  Intermissioa  unraittelbar  vorangehende  Sys- 
tole von  einer  protrahirten  Diastole  gof  olgt  iat.  Dièse  Anaicht  ist  nicht 
rîclïtig,  denn  wenn  man  daa  Herz  zu  Beginn  der  Pause  ausculLirt,  so 
hOrt  man  trozt  fehlendem  Pulae  entweder  zwei  oder  einon  abgssch- 
wflclitea  Herzton,  ein  Beweis,  dasa  daa  Ilerz  auch  wilhrend  der  Ruhe- 
psu^e  eiiie  Contraction  ausgofïihrt  hat.  Dicae  Contractationen  lôsen 
eioh  raacb  ab  und  als  ob  das  Ilerz  durch  dièse  rasch  auCeiuander  fol- 

(1)  Terbandlnneen  des  CaDgresees  i900. 

(2)  Pr«g.  med.  Wochich.  26,  1901,  1—2. 


74 


PATHOLOGIE  INTERNE 


geuden  Syaiolen  ermiidel  wjre,  tritt  eine  lâagere  Ruliepauae  fiin.  Die 
nach  der  Pause  iieu  kommende  Systole  erscheint  gerade  in  dem  Au- 
genblicke.in  dem  aie  eingetreten  ware,wennderHcr2rhythmii9diircli 
dîeae  Interniiasion  nicht  geatiirt  worden  ware;  der  ursprimgUche 
Rhythmus  trïtt  wieder  hervor.  Dièse  am  Herzeii  patliologisch  auftre- 
tende  Erscheinung  Grirmert  an  die  Ergebnisse  des  physiotogischan 
Expérimentes  uiid  man  denkt  unwillkiirlich,  daas  die  Ursache  des 
Pulaus  intcrmittena  iii  einer  Extrasystole  der  Kammer  berulit.  Um 
eine  friiher  eintretende  pliysiologische  Syatole  wird  es  sicii  nich  han- 
deln,  da  nach  Ablauf  derselbon  oomponaatorische  Ruhe  nie  folgen 
wurde  und  die  niicbste  Systole  sicii  nacli  eiiiem  Zeitraume  einatallei> 
miisste,  welcher  ungotàhr  der  normalen  Pulsperiode  enlsprechen  wiir- 
de.  Wenn  aber  die  Dauer  der  Pulsintermisaion  genau  auagemessea 
wird,  so  zeigt  es  aich,  dass  aie  genau  das  doppelte  der  vorstehenden 
Période  mlsst.  Da  der  niicbate  PuUaclilag  in  domselben  Augenblicke 
konimt,wo  er  gekommen  wire,  wenn  keine  Interniission  vorlierge- 
gangen  ware,  ao  wïederliolt  eicb  hier  die  durch  daa  physiologisohe  Ex- 
poriment  gewonnene  Thatsache.  Der  Einwurf,  daes  die  Extraaystole 
keineii  fuhlbaren  Puisschlag  hervorrutt,findet  seine  Erklilrungdarin, 
daea  die  dureh  die  Extrasystole  in  daa  Arteriensyatem  befôrderte 
Blutmenge  eine  gcringo  ist;  denn  damit  durch  eine  Ilerzcontraction 
eine  taatbare  Arterienwelle  hervorgorufen  werda,  dazu  gehôrt  eine 
energîsche  Zuaammenziehungdes  mit  Elut  genugend  gefûUten  Ven- 
trikel  und  eiu  entsprecbender  Blutdrnck  lu  der  Aorta.  Ferner  kommt 
ea  darauE  an,  in  welchcm  Zeitpunkte  Der  Diaatole  die  Extracontrac- 
tiou  auftritt.  Nach  der  Contraction  erliolt  sicli  der  Herzmuakel  nur 
allmdlig,  seine  Contraotiooaflhïgkeît  ist  aofangs  nur  gering;  orst  mit 
der  Dauer  der  Diastole  wird  der  Muskel  leinstungsfiiîger  und  zur  Ent- 
wiokelung  eïner  grôaseron  Kraftenergie  beffthigter.  Da  aber  dio  Dias- 
tole vorzeitig  unterbrochen  wurde,  ao  kann  sicb  die  Kammer  nur  un- 
genûgend  mit  Blut  gefiillt  haben.  Dafiir  ist  der  Blutdruck  in  der  erst 
gefûlltea  Aorta  aehr  groas.  Ea  ist  kauni  denkbar,  daas  der  achwache 
Biutstrom  den  Wideratand  iiberwinden,  die  Serailunarklappen  ausei  - 
aanderdriingen  und  sich  in  die  paripberen  Arterien  fortpflanzea 
wurde , 

Unter  diesen  UmstUndem  wird  die  Exti-aystole  nur  den  ersten 
(Kammer-)  Ton  hervorrufen,  der  zweîte  Ton  bleibt  aua.  Andora  atohen 
die  Verbâltnisse,  wenn  die  Extrayatols  in  eln  spâteres  Stadium  der 
Diastole  fallt,  liie  Contractilitat  des  Myocard  sioli  besaer  erholt,  die 
Kammer  geniigend  mit  Blut  gefullt  ist  und  der  Widerstand  in  der 
Aorta  ein  geringerer  ist:  da  die  ans  der  Kammer  getriebene  Blut- 
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mengtt  den  Klappenverachlusa  ûberwundeti  bat,  bo  muss  auoh  eiu 
diastolischer  Ton  entstehen.  Eiae  am  Ende  der  Diastole  eintretende 
Extraystole  katm  so  kràftig  au&fallen,  daes  aie  einon  dor  Nonnalays- 
tole  gleichen  oder  Eaat  gleiohen  Pulssclilag  bewirkt.  Unter  jeder  Ee- 
dingung  wird  cbs  Kardiogramm  zwei  Herzcontractionen  verzeichnen, 
Das  Sfygiuogramia  wird  aleo  beim  Puisus  intennittens  verschied^m 
ausfalleD.  Unter  UmstSadeii  verzeicliuot  es  auf  2  Herzcontractionen 
bloss  einen  Puis,  das  andere  Mal  findet  man  die  Extrayatole  am  Fuls- 
bildo  kaum  angedeutet.  Auoh  dièse  sahwache  Pulswelle  wird  der  Fin- 
ger  kaum  herauataalen— im  dritten  Fallo  schliesst  eie  an  dera  Nor- 
malpuls  uamitlelbiir  ein  zweiter  melu-  oder  mlndor  krâftiger  Puls- 
floblag. 

Verfdigt  inau  dièse  verschiedenen  Varianten  des  Puises  an  einem 
■Oaseren  BwbacUtungsmaterial,  so  kommt  man  noch  zn  woîteren 
Srgebnissen.  Eiumal  fîodet  man,  dasa  die  durch  die  Extrasyatolo  bo- 
wirkte  Pulaintertniseion  deutlicher  horvortritt,  weun  die  Herzfre- 
qoenz  nîoht  zu  gross  iat.  Denn  die  langer  andauernda  Diastole  ermô- 
Ifltcht eher  die  Einachiebung  der  Extrasystolen. Beim  frequenten  llerz- 
scblag  ist  das  Intorvall,  in  welchera  der  Herzrauskcl  nach  Ablanf  der 
reb-actâren  Phase  erregbar  ist,  nur  kurz,  die  Môglichkeit  zum  Auf 
treten  der  Extraaystolen  geringer  Tind,  wie  Wenckebach  betont,  gilt 
in  der  Pathologie  und  Pliysiologie  das  gleîohe  Gesetz,  dasa  bel  der 
tulmlicben  Anzahl  der  Iteize  die  Zabi  der  Extrasystolen,  die  von  diesen 
Raizen  ausgelôat  werden,  grôaser  iat  bei  gerîngerer,  kleiner  bei  boher 
Frequenz.  Ferner  niachen  wir  die  Erfahruog,  dass  die  Ertraaystolen 
beziebungsweise  die  Intermissionan  vareinzelt  oder  gruppenweiae 
auftreten,  abar  unter  Umstândon  sicb  mit  auffallouder  Hâufigkeit 
Itemorklicb  zeigen,  oier  ein  lingeres  Intervall  hinduroh  regolmassig 
ablOsen;  bei  gest&rter  Rliythmicitat  der  Herzthatigkeit  beatebt  danu 
ein  fremdarLiger  Rhytbmus.  Die  Arhythmie  wiederholt  sich  in  einer 
gleichmâasigen  Reihenfolge— Allorhythmie  nach  Riegel,  Die  Pulsin- 
berinittenz,  die  unter  gewissen  Verhiiltnissen  nur  als  gelegenheiti  icbe 
StOrung  der  Herzfunctiou  auftritt,  kann  uator  anderen  dureh  eine 
Idngare  Zeit  Schlag  fiir  Schlag  sieb  wiederho  en.  Allorhytbmien  findet 
man  ziemlicb  bâuflg  bei  scbweren  Herzfehiorn  dos  linken  venôaen 
Osdum  und  scbeiut  dann  digitalis  ibr  Auftreten  zu  befôrdern.  Bei  der 
Artériosclérose  hat  man  Gelegenbeif  den  Ubergang  von  zeîtweilig  aui 
tret^ndou  Intermiasioneu  in  jene,  welohe  gruppanweîse  auftreten,  und 
in  den  allorhytbniisehen  Typus  zu  verfolgen. 

Das  von  Wenckebach  umdie  Pulsîntermisaion  erworbeue  Verdienat 
b^nebt  dorin,  dass  er  dièse  Arhythmie,  die  action  Laennec,  Williams, 
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Siok^  bokannt  war»  richtig  gedeutet  bat.  Er  hat  fermer  gezeigt,  dass 
die  l^&lsiQtenni8aioImen  in  einer  complicirteren  Fonn  auftreten  kOn- 
uou»  ^>  dtei»  $ieh  an  die  erste  Extrasystole  eine  zweite  und  dritte 
autfcKIl^wt^t  uni  die  Dauer  der  Normalsjstole  und  der  EIxtrasjBtolen 
siaxtti  vitttf  DnHbiolie  und  Yierfaohe  der  normalen  Polspèriode  betrâgt. 

Outt  Tv>u  MTenckebach  verzeiehneten  Puisas  intermittens  werden 
4tubtc^  alii^  t*ul»utf  trigeminus»  bezîehuDgsweise  als  Pulsus  altonana 
.iit(«pnK'lu'u.  Demi  ailes,  was  bieher  ûber  den  intermittirenden  Puis 
:;»««a»ic  wunitv  tritft  fur  den  Pulsus  bigeminus  zu  welchen,  Wenoke- 
)>aoU  m  suiiior  orsfeen  Abhaodlung  (1)  als  oine  besondere  Form  der 
VrlivUuiiio  iuif^^^rtissi:  zu  haben  scheint. — Vom  Pulsus  bigeminus 
H(»noUt  /aioi*Hl  IVaulK»  (2)  aaf  Grund  seiner  Wahrnehmungea  am  Thie- 
ru  uiiil  vii)ii(4i>Utui,  Dio  Moiuung,  dass  dièse  Pulsform  eine  seltene  ist, 
tialvu  ICioK«^l  1«^)  uit^l  Soiiimorbrodt  (4)  widerlegt.  Ersterer  macht  die 
tu>ino4  kMUKi  ^ttiK8  uur  veroinzolte  Bigemîni  zwischen normalen  Pulsen 
mitl  uoIhu»  >«i>iiHiiKou  Arhythmion  vorkommen,  und  reproducirt  Gur 
VI5II,  >\o*liu  lUK^uiiiiii  ^rum)eQwoiso  und  tjpisch  in  gleichmâssiger 
U«ii)i4mfi»lK«*  tlui't^h  liiiiKCei^  Zoit  wiederkehren.  In  einer  spâteren  Ab- 
ii.iuiituuK  >^,^^*^  Uio^ol  mit  Laehmann  <5)an,  dassesHerzcontractionen 
)•  /.ioiiuii^'.>)w.iUo  Kulle  voQ  Bigomînie  gobe,  in  denen  sogar  die  zweite 
\iii»iiiuiipuliiwt)lln  vt>Ilkommon  unfuhlbar  wird. 

Knpk  l  •4iirK*»iii>jaiaoiio  Pulsourvon  veranschaulichen  dasselbe.  was 
\V<wioUo)mi)1i  fur  ttuii  Puirtus  intormittens  geeagt  haL  Die  Untarsu 
>  h  «II,:  iiiiL  «Idiii  l'*iii;^i)r  iHt  uicht  hinreich^ni,  um  den  Pulsus  bigemi- 
ii>t.»  iiitt  all'i'  .4iiOi«»i'hi)lt  vonundoren  Irrcgularitâtan  zu  untersch3iden. 
vj.tt»  II»  I  ht  lio  Krfuhruii>(,  dass  zwei  Puise  sich  rasch  fulgen,  an  wel- 
•  Il .  .vi' h '^in  t  j/rtMrtit  l'auHo  uusehliosst»  und  »nan  hat  den  Eindruok 
..t.,v-'  ti  t  i|ii  1  i^riMrtMi*  uuil  kloiuor  Puise.  Nieht  soselten  bçgegnetman 
Hit  U  l 'iiri),  wo  ilor  Kwolto  Sohiag  durch  den  Finger  nicht  getastet 
«^f  .1  l4.li  KiMii  W'Miii  iiiuii  ilon  Puis  an  der  Radîalis  mcht  herausfindèt 
kuiii  iM'iM  iliii  iii'iiiotinitil  iiooli  an  dor  Carotis  tasten  und  eventuell 
k mil  ilh^io  M«illMi>'iiUiM  lUutwolle  nocb  y3n  elnem  empflndlichen 
*V|.ii,titiir.^ii.i|.tiitii  vor^iolohuot  werdon.  Schliesslich  aber  gibr es  Fdlle, 
.  1  .iii'li  liki  h(t^^|iiii'tni|»|mriit  koino  Extrawelle  zeichneL  Dass  auch  in 
h  ...  Il  I  •ill'iii  iU>i  PiiUthMl^kolt  oino  scheînbare  ist,  lehrt  der  Doppel- 
I, ..  /  .1 ;,  ildi    Nt(otiw«tU  vtm  li,  Ih)z.  4  Ilerztônen  und  ein  doppelter 

I  .  /.<   -  i.l<    hn  kitii    Moil    II  I.  ïMk 

'.,  <i  •..,•, Ht  iti.  hMiUiii4«' viur  Pathologto  a.  Physioloitie.  64.  I. 

i.  II.:. t.'  I,    Am.Ii   lui  kiin.  Mml.  H<i.  lan.  20.  1876  u.  1378. 

I,  (i  mUi.Ii     An.ti    lUr  kliii.  McmI.  Bd.  23,  1879. 
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Venenpula,  Man  war  schoa  friiher  hemuht,  fur  das  Zustandekominen 
dieser  besonderen  Puisform  eine  Erklarung  zu  geben.  iraube  und 
Sommerbrodt  sagten  einfach,  dass  nach  je  zwei  raach  sicli  fol- 
genden  Pulsen  eine  langere  Ruho  folyt.  Sie  betraohten  die  Basis  des 
ersteo  diastuliachen  Scheukels  als  normal  und  nebmcn  an,  dass  nach 
der  zweiten  Pulswelle  eine  langere  Pause  folge,  Daraus  erkiare  sich 
daa  Tiefergehen  des  zweiten  diastolischen  Schenkols.  Eine  obcrfliioh* 
liche  Untersuchung  der  charakteristichen  Bigeminuepulscurven  zeigt, 
dass  dièse  Erklarung  nicht  geniigen  kann.  Anders  steht  es  mit  der 
Erklarung,  welche  Riegel  abgab.  Deraelbe  sagt,  dass  das  Eigenar- 
tige  des  Piilsus  blgeminus  darin  liège,  dass  nach  einer  krafligen  Horz- 
systole  eine  dieser  nicht  entsprecliende,  bald  mehr,  bald  weniger  ver- 
kûrzie  IMastole  foigt,  dass  darum  die  zweito  Systole  verfriiht  und  un- 
voltetâadig  erfolgt  und  erst  nach  dieser  zweiten  verkiirzten  Systole 
eîDe  lângere  und  mehr  oder  weniger  voUstandige  Herzdiastole  kommt. 
Immer  liegt  das[Eigenthûmliohe  des  Bigeminus  im  MissverhSItniss 
zwiachen  dem  systolischen  und  dem  zugehOrigen  diastolischenSchen- 
kel,  in  der  verkQrzten  ereten  Diastole  und  der  verfrûliten  zweiten 
Systole.  Von  untergeordneter  Bedeutung  ist,  ob  die  zweite  Welle  gros- 
aer  oder  kleiner  ist,  ob  sie  don  Gipfeipunkt  der  ereten  Welle  erreicht 
oder  nicht.  Ich  glaubo  bewieson  zu  haben,  wie  Riegel  dièses  Mia- 
ererfaiUtnis  zwischen  SyBtoIeund  der  zugehbrigen  Diastole  aufgefasst 
bat,  es  fehit  in  der  Deutung  nur  eins,  dass  die  vorzeitige  Unterbre- 
chong  der  Disiatole  durch  eine  Extrasyatole  bedingt  ist. 

Hochhaus  und  Quincke  (1)  boschreiben  gleichfalls  Herz'-on- 
tractionen,  welche  keinen  slolitbaren  Pulsschhig  geben,  aprêclieu 
aber  von  leeren,  beziehungaweise  frustranen  Ilerzcontractionen;  des- 
gleichen  erwahnen  aie  Dehio  (2)  und  Gerhardt(3),  Wenn  man  die 
von  ibneo  abgebildeten  Pulacurven  ansieht,  so  sieht  man,  dasa  sie  Ex- 
trasystoloQ  abgebildet  haben.  Aelmlich  verMlt  es  sieli  auch  boi  Quinc- 
ke Und  Bodin  (4).  Die  beiden  letzteren  Autoixtu  halten  die  frustranen 
Herzcontractionen  oder  systoles  avurtèen,  wie  sie  Rodin  nennt,  fiir 
eine  beeondere  Art  von  Systolen  mit  einem  oigenen  Meohanismus,  in- 
folgo  dessen  der  Pulsschlag  ausbleibt.  Sie  beschreiben  Uberglnge  von 
□ormalen  zu  fruatrunen  Horzcontractionen.  Ala  dièse  Beobachtungen 
verôffentlicht  wurden,  war  die  Lehre  von  der  Extrasystole  noch  zu 
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v^oac^  i^ksumt,  aïs  dass  sie  fur  dièse  Anomalien  aaflgesAtzt  werden 

?f/wfAX  wftre  das  VerMltniss  des  Puisas  intermittens  zum  Pûbiis 
y^çpsmmMA  festgestellt  und  wiiren  die  méisten  FlLUe  von  Pulsus  inteiv 
3si«t^ra»$  aïs  durch  Herzbîgeminie  bedingt  aufzufassèn,  wie  es  Dehio  (1) 
isx  iAiihr  lioreits  âlteren  Abhandlung  so  treffend  ausgefûhrt  bat.  Es 
iriren  nun  die  physiologischen  Ursachen  des  Bigeminus  zu  erôrtem, 
<Jie  Frage,  ob  neben  dem  Myocard  auch  das  Nervensjrstem  als  der  Ân- 
griffH(>unkt  dioser  Pulsanomalie  anzusehen  ist  und  welche  Abtheilung 
des  Herzons  aïs  der  Ausgangspunkt  des  Begiminus  anzusehen  ist?  Da- 
rauf  ist  auch  Antwort  gegeben  worden.  Aile  bis  zum  Jahre  1896  ge* 
machten  Wahrnehmungen  ûber  den  Pulsus  bigeminus  stehen  unter 
dem  Elnflusse  der  Oanglientheorie.  Traube  (1.  c.)  fuhrtan,  dass  zum 
Zustandokommen  des  Pulsus  bigeminus  und  wohi  auch  des  Alternans 
zwei  Bodingungen  nothwendig  sind:  das  Herz  muss  dem  Einflusse 
seines  Ilommungssystemes  entzogen  werden  imd  zugleioh  muss  ein 
Agens  im  Blute  circuliren,  welches  den  Erregungszustand  des  nooh 
wirksamen  cardialen  Theiles  des  Hemmungsnervensystemes  zu  stei- 
gem  vermag.  In  seiner  mustergiltigen  Abhandlung  ûber  arhythmis- 
che  Herzthâtigkeit  fûhrt  Nothnagel  (I.  c.)  an,  dass  die  Arhythmie 
umso  eher  auftritt,  je  mehr  eine  Erschôpfung  und  Ermûdung  des  Mus- 
kels  vorhanden  ist.  Doch  ist  auch  die  Annahme  zuULssig,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  genannten  Fâlle  diejenigen  Momente,  welche  die  Leis- 
tungsfahigkeit  des  Herzens  herabsetzen,  es  ermûden  und  seine  Struc- 
tur  verandern,  auch  auf  die  Ganglienapparate  einwirken,  Femer  » 
erwAnt  Nothnagel,  dass  in  den  Fallen,  wo  die  Herzaction  ausgespro- 
chen  intermittirend  ist,  zugleich  verlangsamt  oder  schwach  wird,  an 
einen  Einfluss  des  Nervus  vagus  zu  denken  ist,  Fiir  die  Mehrzahl  der 
klinischen  Falle  der  Arhythmie  ist  demnach  die  nîlchste  Ursache  in  eî- 
ner  abnormen  Thâtigkeit  der  automatischen  Herzganglien  und  des 
Herzmuskels  zu  suchen.  Sommerbrodt  (1.  c.)  behauptet,  dass  AUo- 
rhythmie  und  Arhythmie  in  letzter  Linie  von  abnormer  Innervation 
des  Herzens  abhange,  welche  ihrerseits  wieder  durch  Ciroulationsstô* 
rungen  in  der  Herzsubstanz  oder  Einfliisse  bedingt  sei,  welche  auf  den 
Bahnen  des  Vagus  oder  Sympathicus  von  centralen  Theilen  des  Ner- 
vensystemes  oder  von  peripheren  ref lectorisch  veranlasst  zum  Herzen 
goleitet  werden  oder  schliesslich  durch  eine  selbstSndige  ElrkranSrung 
(lor  ITerzgnnîzlien  verursacht  werden.  Sommerbrodt  sieht  das  Wesen 
(loH  Pulsurt  bigeminus  und  auch  des  Trîgeminus  in  einer  rhythmisch 
wlodorkohronden  Beschleunigung  der  Herzthâtigkeit,  also  entgegen- 

"  (l)     Putoiaburger  mod.  Woch.  1890,  19. 
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gesetzt  zu  Tsohir jef ,  weloher  den  Bigeminus  als  einen  einfach  ver- 
laiigsamten  Pulsi  bei  dem  die  Herzkammer  sich  peristaltisch  zusam- 
menzieht,  ansieht  und  die  kleinere  Welle  aïs  keinen  selbstândigen 
Herzchlag  betrachtet.  Auch  Quincke  beschuldigt  bei  frustranen  Herz- 
contractionen  in  erster  Linie  eine  Verânderung  der  Herzinnervation, 
dessgleichen  meint  Riegel  und  neuerdings  Ebstein,  dass  bei  Herz- 
arrbythmien  an  den  Ausfall  der  regulirenden  nervôsen  Apparate  ge- 
daoht  werden  muss. 

Bei  seinen  experimentellen  Versuchen  im  J.  1872  fand  KnoII,  dass 
die  Bigeminie  des  Herzens  herbeigefûhrt  werde  durch  Widerstânde 
welohe  eine  gesteigerte  Anforderung  an  die  Leistungsfâhigkeit  des 
Herzens  stellen.  Bei  seinen  Versuchen  fand  er,  dass  der  Bigeminus  mit- 
unter  gieich  sei  dem  Zeitwerte  zweier  regelmâssîger  Herzperioden. 
Zu  âhnlichen  Resultaten  gelagnte  auch  Heidenhaîn.  Durch  letzteren 
ebenso  wie  durch  Knoll  wurde  der  Nachweis  geliefert,  dass  Unregel- 
mâssigkeiten  des  Puises  in  Form  von  Bigeminus  oder  Trigemînus  vom 
Ventrikel  ausgehen.  Doch  blieb  es  fiu*  Knoll  unentschieden,  ob  es  sich 
hiebei  um  Beeinf  lussung  der  Muskelfasem  oder  der  motorischen  Ner 
venapparate  des  Herzens  handelt.  H.  Bering,  welcher  die  Expérimen- 
te Knoll's  wiederholte,  kam  zum  Resultate,  dass  ein  den  Ventrikel 
Yon  aussen  oder  innen  tref fender  mechanischer  oder  chemischer  Ein- 
zelnreiz  dasselbe,  nâmlich  einen  Bigeminus,  bewirkt.  Durch  ein  sin- 
niges  Experiment  wies  Hering  (1)  nach,  dass  man  den  Bigeminus  auch 
an  dem  nach  einer  bestimmten  Méthode  isolirten  Herzen  beobachten 
kann,  wenn  man  Widerstande  fur  die  Entleerung  des  linken  Ventri- 
kels  in  den  Kreisiauf  einfiihrt,  wobei  ihm  auffiel,  dass  die.einzelnen 
Herzabtheiluugen  anscheinend  gleichzeitig  in  Unregelmâssigkeiten 
verfallen.  Durch  die  angefiihrten  Expérimente  wàre  bewiesen,  dass 
erhôhte  Widerstande  im  Kreisiauf  die  Leistungsf âhigkeit  des  Herzens 
stôren  und  Unregebnâssigkeiten  der  Herzthâtigkeit  hervorrufen  kôn- 
lifin.  Die  Ansieht,  dass  Stôrungen  des  Herzrhythmus,  aiso  intermitti- 
render  Herzschlag,  Herzbigeminie,  wie  man  sie  bei  schweren  Herzfeh- 
brn,  gewissen  Fâllen  von  Myocarditis  und  Arteriensclerose  beobach- 
tet,  durch  Sinken  der  Herzkraf t,  bedingt  werden,  wird  heute  als  allge- 
®ein  richtig  angenommen.  Aber  einzelne  Bigemini  treten  auch  bei  ge- 
8'mden  oder  anscheinend  gesunden  Menschen  auf,  aIso  in  dem  Falle, 
^0  man  von  keinen  Circulât!  onswiderstânden  sprechen  kann.  Da  wâre 
^W  noch  die  zweite  von  Knoll  angefûhrte  Ursache  aïs  Erklarungs- 
P'Und  heranzuziehen,  nâmiich  Einengung  grôsserer  Gefâssgebiete,  be- 

(1)    Pflagot's  Arch.  1898,  72,  163. 
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dingt  durch  vasomotorische  Einflûsse.  Von  KnoII  (1)  mitgetheîlte  kli- 
nische  Wahrnehmungen  trachten  dies  zu  erh&rten. 

Das  gesunde  Herz  reagirt  sehr  empfindlich  auf  aile  Reize,  welche 
66  treffen;  im  J.  1872  fand  sich  KnoU  (2)  bereits  zu  der  Bemerkung  ge> 
drftngt,  dass  nicht  allein  die  Grosse  der  Drucksteigerung,  nioht  die  in 
der  Steigerung  erreichte  absolu  te  Hôhe  des  Blutdruokes  allein  mass- 
gebend  sei,  sondern  auch  der  jeweilige  Zustand  der  Erregbarkeit  dea 
Herzens,  der  auf  einer  wechselnden  Blutfûlle  der  Kranzgefâsse  beru- 
hen  dûrf te.  Fur  die  grosse  Empfindiichkeit  dièses  Organes  gegeniiber 
Reizen,  die  es  treffen,  spricht  auch  eine  Beobachtung  von  Ziernssen, 
naoh  welcher  ein  leichter  Fingerdruck  auf  das  freiliegende  Herz  hin 
reichte,  um  eine  Doppelcontraction  hervorzurufen.  T.lgliohe  klinische 
Erfahrungen  fhûren  uns  dazu,  bel  Unregelmâssigkeiten  der  Herzfunc- 
tion  mit  einer  grôsseren  Empfindiichkeit  und  Reizbarkeit  des  Her* 
zens  zu  rechnen.  Ebstein  (I.  c.)  betont  dies  in  seiner  etzten  Abhand- 
lung  von  Neuem.  Wenn  demnach  bei  scheînbar  gesunden  Menschen 
dièse  UnregelmSissigkeiten  des  Herzshiages  auftretend,  so  mCîssen 
noch  Hilfsmomente  zur  Erkiârung  herangezogen  werden;  Nervenein- 
fliisse,  schleohter  Ernahrungszustand  des  Herzens,  der  Einfluss  gewi- 
sser  Medicamente  (Digitalis,  Salicylsâure)  und  Oifte  (Nicotin,  Kaffee) 
und  der  Toxine  bei  Infectionskrankheiten.  Man  hâtte  sich  zu  denken, 
dass  das  Herz  duch  dièse  Einflilsse  reizbarer  geworden  ist  und  mit 
arhythmischer  HerzthatigKeit  auf  Anglâsse  reagirt,  die  bei  normaler 
Reizbarkeit  an  demselben  spurlos  voriibergegangen  wâren.  Immerhin 
werden  unter  gewissen  Umstânden  Nerveneinflûsse  zur  Deutung  der 
Herzintemissionen  heranzuziehen  sein.  Hering  (3)  leugnet  die  fixistenz 
eines  nur  auf  nervôsem  Wege  ausgolôsten  Bigeminus,  denn  es  war 
ihm  bisjetzt  nicht  gelungen  Nerven  auszulassen  und  dies  umsowenigor 
wenn  man  die  Wirkungsweise  der  extracardialen  Nerven'  in  Betraoht 
zieht.  Aile  Bîgemini,  welche  bei  der  Vagusreizung  auftreten,  lassen 
sich  darauf  zurûckfiihren,  dass  sie  auf  indirectem  Wege  verursaoht 
werden.  So  treten  Bigemini  auf,  wenn  bei  gleichzeitiger  Vagusrei- 
zung eine  Erregung  des  Vasoconstrictorencentrums  erfolgt.  Sioher  ist 
es  auch  dass  bestehende  Bîgemini]durch  Vagusreizung  zum  Verohwin- 
den  gebracht  werden. 

Wenn  ich  mich  auch  von  dem  Gewichte  des  physiologisohen  Expé- 
rimentes beuge,  so  kann  ich  mir  dennoch  nioht  verschweigen,  dass 
aile  unter  pathologische  Verhâltnissen  im  menschlichen  Organismus 

(1)  DAateohes  Aroh.  fUr  klin.  Med.  1879,  24,  387. 

(2)  WiencT  SitzunsrBber.  der  Akad.  der  Wisscnsch.  1877.  66. 

(3)  Prager  med.  Wooh,  190J .  26, 1,  2. 
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auftretenden  subtilen  Vorgange  durch  das  Experiment  nicht  naeh- 
geahmt  werden  kônnen.  Sohliesslich  ist  eine  Herzarhythmie,  welche 
bei  Vagusreizung  mit  einer  Vasoconstrlctorenreizung  vergesellschaf- 
te^ist,  im  Grande  genommen,  doch  ^eme  Ârhythmie  nervôser  Natur. 
Reflectorisch  von  der  Peripharie  oder  von  inneren  Organen  ausgelôs- 
te,  durch  das  Vaguscéntrum  iind  die  Vagusbahnen  vermittelte  Her- 
zarhythmien  gehen  gewiss  nicht  immer  mit  einer  Reizung  der  Vaso- 
constrictoren  einher.  Welchen  Einfluss  die  durch  den  Vagus  geleite- 
ten  Relze  auf  den  Herzmuskel  haben,  wurde  oben  gesagt. 

Die  auf  exi)erimentellen  Wege  und  durch  klinische  Beobachtung 
gewonnene  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  den  auf  den  Yentrikel  einwir- 
kenden  Extrareizen  der  Zeitwert  des  Bigeminus  dem  Zeitwerte  zweier 
^rhythmischer  Puise  gleich  ist.  Wenn  man  nun  bei  schweren  Herz- 
kranken  die  Herz  oder  Pulscurve  einer  sorgfàltigen  Untersuchung  un- 
terzieât,  so  findet  man,  dass  der  Zeiwert  eines  Bigeminus  zeitweilig 
oder  auch  hâufiger  kiirzer  ist  als  jener  zweier  regelmessiger  |Herzpe- 
rioden. 

Engelmann  und  nach  ihm  Cushny  und  Mathews  haben  bewiesen, 
dass  bei  der  Elxtrareizimg  der  Venenostien  die  compensatorische  Ruhe 
fehit,  bei  Reizung  der  Vorkammer  bedeutend  verkiirzt  ist.  Es  scheint 
deshalby  dass  auch  in  der  MusTcelwand  der  Vorkammer  automatische 
Contractionsreize  formirt  werden,  nicht  so  fréquent  wie  an  den  Ve- 
nenostien aber  fréquenter  als  in  den  Kammern.  Wenn  demnach  die 
nach  einem  Bigeminus  auftretende  compensatorische  Ruhe  zu  kurz 
ansfàllt,  so  kann  dies  so  gedeutet  werden,  dass  ]es  sich  um  eine  Extra- 
systole  handelt,  die  durch  eine  Reizung  der  Vorkammer  imd  der  Ve- 
nenostien entstanden  ist.  Bei  Reizung  der  Venenostien  ist  der  Zeiwert 
immer  verkiirzt;  dasselbe  setzen  Wenchebach  und  Cushny  (1)  auch 
bezhglich  des  Vorhammerbigeminus  voraus.  Hering  behauptet — und 
ich  schliesse  michliuf  Grund  meiner  klinischen  Wahrnehmungen  an 
—dass  die  Ruhepause  bei  der  Extrareizung  der  Vorkammer  bald  kiir- 
zer bald  ebenso  lang  wie  der  Zeitpunkt  eines  Ventrikelbigeminus  aus- 
^It.  Demnach  ist  es  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  môglich,  aus 
^m  Zeitwerte  eines  Bigeminus  den  Schluss  zu  ziehen  auf  die  Herzab- 
theilung,  von  welcher  der  Bigeminus  ausgegangen  ist.  Unbedingt 
«Piicht  ein  verkiirzter  Bigeminus  dafixr,  .dass  er  nicht  ventriculàren 
Urspnmges  ist,  ein  unverkûrzter  Bigeminus  kann  ebensogut  vom 
V^ntrikel  wie  vom  Vorhofe  ausgehen.  Den  ventriculàren  Bigeminus 
^ird  man  schliesslich  durch  Exploration  des  Ventrikels  bestimmen 


\0   BritiBh  med.  Juurnal  1900.  Sept.  19. 
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k^nnen:  eine  Bigemînie  der  Venenostien  dadurch,  dass  die  Yenen  im 

Rii^^minus  ^ohlagen,  wâhrend  an  dem  Yentrikel  keine  Stôrung  des 

H^«Tr^rîhrr.u>  nx  t^ohachten  ist.  Bei  groeser  Unregelmàssîgkeit  des 

llerssciil»»  i5t  ^schw^r.  dai  Zeîtwert  des  Bigeminus  zu  bestimmem, 

^  c'n?  ier  Y«^'*&rii  mï  dem  Zeitwerte  der  normalen  Pulsperioden 

5*,V.'.  VvOô.-i!:  Y*rtn  onwr  Cm^t^den  Digitalisgebrauch  die  Unre- 

^•*^**2?5f;;rv:^t»r  T«miixii?nx  und  uns  die  MOglichkeit  verschaffen,  den 

r^f   \*'rr  ^  ?it?»mtuiu^  uml  desi^en  Ausgangspunkt  zu  bestimmen. 

*i^  ivr  ?u?*w'i"us  vtnn  Ventrtkel  oder  Vorhof,  beziehungsweise  von 

R'tt    *>ttt«tt  .luïiic^it^sc  ist.  wird  sehliesslich  auch  durch  den  Zustand 

Rc^  'î*  »--T«ih>    iiw  iw  Art  «Iw  Herxieidens  bedingt.  Die  bei  gesunden 

Hi  4i>«.  '^'««  iuititjioiult»"  lutertnissionen  dûrften  zumeist  oder  fast  aus- 

^.y  ît-soiuii  veniru'uUuvu  l'r»prunges  sein;  ebenso  dûrfte  die  Herzin- 

vA*ft>Q^^Mi.  ^wo  'iiîiM  <io  tKHdt»u  Kluppenfehlern  der  Aorta  vorfîndet 

N»'ii   iV4  \.iiH*Mor  ;iUS4;t»li>ti6  swin,  wâhrend  bei  den  Klappenfehlem  des 

î:».v*  •!  xtuKv^'ii  'Miuiu  4w  Bi^-'inini,  wie  Wenckebach  und  Gushny 

.,.xiu:»4»-»»*  N%>4lvar'.u»  Aûtwt»rte  aufweisen.  Abereine  constante  Ers- 

•>v>4Uvt.^   mu^I  >a**  uioht,  ileuu  în  eine  Reihe  von  F&llen,  welche  die 

v.^,,.aUi4»»*;  U**  liiiko»  Yt>iK^st»n  (>=itîum  betreffen,  finde  ich  neben 

w4;^i;»-ua  ukU  uiivorkttrzto  Bigemini. 

•>:*.•  NriîvUtiiiKHiloK  Youtrikelbigeminus  zu  jenem  des  Vorhofes 

,.1.1   iiu  ^  ^** iou  hxUvi  uiw mK">h zu  weitoren Erwftgungen.  Fallt  beî der 

•i»;..aiinu>  II'**  !li>iv.t»n:<  lUo  zweito  Contraction  so  schwach  ans,  dass 

;..    •miuau    lu»  '.\voiio  l^llswollo  nîcht  hcrnustasten  kann,  so  haben 

v^ ..    luf  .^**M  »U»i/.Kolil:'s;o»  lUe  pathologîsch  und  auscultatorisch  nach- 

,u  u'..*  1»  ^*o»  JoM  k«»mion.  bli>88  einon  Puis.  Der  zweite  Pulsscblag  ist 

ù  if.  u m   !*HH«»  WiUiriiohmun^  fiihrte  Dehio  (1)  zu  der  Ânsicht,  dass 

jii,  u  l '«*ïvi  c'Uix  lioi*  Iti^onùuus  zu  einem  Pulsus  deficiens  gibt;  die 

^v  l'uo  MiMrf.»iiU>i  itiiuouA  wftiv  naoh  l^ohio  als  die  hôchste  Steigerung 

iv>  HiiL»  inJ»»»o  ilor  l lorAiiotiou  iuwusehen. 

M  «M  luv:'**  i"^  riitoiMuohuui^ni  am  Affenherzen  zeigen  aber,  dass 

.il  .^imuii  lohoinhuvu  IVlsus^  dt^fioions  komtnen  kann,  wennbei 

...un»  u;iia«  iii^Noii  YoutiikolbiK^MuimisdieExtracontractionsoschwach 

,u  laili.  .iti...i  li'»   ni  vlor  iVutrtiotiousourve  kaum  angedeutet  ist  und 

I .iii,.ii,»i  woijo  *w  K\»iiiou\  l^ll5^^^  fûhrt,  da  dieschwache  Ventrikel- 

.,,.ni»i 'u  »»noOrh»uoy.  ilor  S^urîlunarklappen  nicht  herbeifiihren 
Sy  luii  II  il4P.».v  K\ii<»ooMimotiou  so  sohwaoh,  da  kannessoweit  kom- 
,,,.„,  i.»...  .i.vi  Moi/.Mivv4.'i  f\*hU  und  im  Vontrikel  keine  Schallerschei- 
Muu,  .  u  ^x^lll^^»u^»lmMou  \\\n\Um,   lunuorhin  ist  der  PulsuE  deficieus 
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in  diesem  Falle  nur  ein  scheinbarer,  umsomehr  da  der  Zeitwert  des 
Deficiens  gleich  dem  Zeitwerte  zweier  normaler  Herzperioden  ent- 
spricht  oder  der  Venenpuls  keinen  Bigeminus  zeigt. 

Findet  man  aber  beim  Fehlen  des  Ârterienpulses,  des  Herzstosses 
und  jeden  Auscultationsphânomens  Bigemini  an  den  Venen,  so  dûrfte 
es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  wirklichAs  Ausfallen  der  Ventrikelcon- 
traction  handeln.  Dièse  ventriculâre  Form  des  Puisus  deficiens,  Bige- 
minie  der  Venen  und  des  Vorhofes  mit  Ausfall  der  Ventrikelcontrac- 
tion  ist  ein  Bigeminus  der  oberen  Herztheile.  Die  Ursache  beruht 
darin,  dass  der  Ventrikel  sich  in  der  refractâren  Phase  befindet.  Die- 
sen  Puisus  deficiens  bat  Wenckebach  eingehend  studirt.  Aus  der 
Kritiky  welche  He|ring  diesen  Studien  hat  zukommen  lassen,  folgt 
auch,  dass  manche  Perioden  mit  Puisus  deficiens  nicht  auf  dôm  Aus- 
falle  der  Systole  beruhen,  sondem  dass  Yagusreizungsperioden  imbe- 
kanten  Ursprunges  eingewirkt  haben.  Der  Puisus  deficiens  tritt  nur 
als  gelegenheitliche  Erscheinung  auf  und  kehrt  in  einem  bestimmten 
Zeitraume  typisch  zurûck  und  kann  eine  auffâllige  Bradykardie  her- 
vomifen. 

Das  Gresetz  der  Extrasystole  lâsst  sich  vorwurfsfrei  nur  in  jenen 
Pàllen  aufrechterhalten,  wo  sich  die  Intermissionen  in  einen  regel- 
massigen  Herztypus  einschieben.  Ist  der  Rhythmus  ein  un  regelmâs- 
siger,  so  Ifta^t  sich  die  durch  eine  Extrasystole  hervorgerufene  Inter- 
mission nicht  genau  verfolgen;  denn  die  compensatorische  Ruhe  wird 
sich  kaum  nach  einem  physiologischen  Gesetze  richten;  an  einem 
Sphygmogramme,  welches  einen  unregelmâssigen  Puis  verzeichnet, 
findet  man,  dass  die  Intermissionen  verschiedene  Lange  haben  und 
bald  langer,  bald  kiirzer  als  das  Doppelte  der  Herzperiode  ausfallen. 
An  den  Puisus  bigeminus  schliesst  sich  der  Puisus  alternans  an. 
Traube  (1),  welcher  ihn  zuerst  beobachtete,  schildert  ihn  auf  die  Wei- 
«e,  dass  regelmâssig  auf  einen  hohen  Puis  ein  niedriger  folgt  un  dass 
dieser  niedrige  Puis  von  dem  niichstfolgenden  hohen  durch  eine  kur- 
wre  Pause  geschieden  ist  als  von  dem  hohen,  der  ihm  vorangeht.  Die- 
8ô  Définition  ist  spàter  nicht  beachtet  worden  und  man  bezeichnet 
nach  Landois  (2)  den  Puisus  alternans  als  regelmassigen  Wechsel  von 
hohen  und  nieirigen  Pulsen.  Richtet  man  sich  nach  dieser  Auffassung, 
^  kommt  man  wie  Dehio  (3)  unwillkiirlich  zum  Schlusse,  dass  der 
PulauB  bigeminus  sehr  oft  ein  Puisus  alternans  ist  oder  mit  anderen 

0^   Berl.  klin.  Woch.  1872.  16  n.  19.  Geacimmelte  Beitraze  111,46. 

(3)   Hau.lbach  der  Physiologie.  1885.  142. 
,,0)   Petersb.  med,  Woch.  1.  c.  —  Deatsches  Arch.  fttr  klin.  Med.  1895. 
^7,  ^7. 
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Worten,  dass  letzterer  ein  umgekehrter  Pulsus  bigeminus  ist  Rie- 
gel  (1),  welcher  sich  mit  dieser  Pulsart  sehr  viel  beschâftigt  hat,  sagt 
ûber  denselben  folgendes:  Gharakterisirt  ist  er  dadurch  dass  abwe- 
chselnd  grosse  und  kleine  Puise  sich  folgen.  Dem  Gefûhle  naoh  ist  der 
Pulsus  alternans  kaum  mit  Sicherheit  vom  Pulsus  bigeminus  zu  un- 
terscheiden.  Ânders  am  Sphygmogramme.  Hier  ergeben  beide  dur- 
chaus  verschiedene  Bilder.  Gemeinsam  ist  beiden  Allorhythmien  die 
Regelmâssigkeit  in  der  Unregelmâssigkeit,  gemeinsam  ist  auch  beiden 
die  Ungleichhcit  in  der  Grosse  der  beiden  sich  folgenden  Systolen* 
Auch  das  ist  beiden  Formen  gemeinsam,  dass  oft  die  Âllorhythmie  in 
gleicher  Weise  eine  Zeit  lang  andauert  im  Gegensatz  zu  den  regellosen 
Arhythmien.  Verschieden  sind  aber  beide  in  Bezug  auf  ihre  Form. 
Das  Eigenthûmliche  des  Pulsus  bigeminus  liegt  darin,  dass  Systole 
und  die  ihr  zugehôrigô  Diastole  sich  nicht  entspreohen.  Beim  Pulsus 
alternans  stimmen  dagegen  Systcle  und  die  ihr  zugehôrige  Diastole 
sowohl  in  den  grossen  sowie  in  den  kleinèn  Pulsen  voUkommen  miteln- 
ander  iiberein.  Die  Grosse  der  elnzelnen  Puise  variirt,  aber  jeder  der 
beiden  Puise  ist  an  sich  normal.  In  Bezug  auf  die  Form,  in  Bezug  auf 
den  Ablauf  der  einz  Onen  Herzrevolutionen  bestehen  daruiî  lebhafte 
Unterschiede  zwischen  Pulsus  bigeminus  und  alternans. 

Demnach  wûrde  sich  die  Frage  stellen,  gibt  es  einen  selbstândigen 
Pulsus  alternans  oder  ist  derselbe  bloss  ein  modificirter  Pulsus  bige- 
minus? Traube  selbst  hielt  den  Pulsus  alternans  fiir  einen  Pulsus  bi- 
geminus, Nothnagel  spricht  von  ihm  als  einer  Abart  des  Bigeminus,. 
Dehio  sagt  dass  der  Bigeminus  hâufig  ein  Alternans  sei,  oder  mit  al- 
ternans vergesellschaft  und  dann  auch  causal  verknûpft  sei.  Riegel 
selbst  kommt  zum  Schlusse,  dass  es  Formen  gibt,  an  denen  es  zwei- 
felhaft  ist,  ob  sie  zum  Bigeminus  oder  Alternans  zu  rechnen  sind,  da 
sie  mehr  oder  minder  die  Eigenthûmlichkeiten  beider  vereinigen  und 
dass  fur  sie  der  Ausdruck  Bigeminus  alternans  gerechtfertigt  ist. 
Ubrigens  hat  Knoll  (2)  erwàhnt,  dass  sich  experimentell  ein  Uebergang 
des  Pulsus  alternans  zum  Bigeminus  und  umgekehrt  vom  Bigeminus 
zum  Alternans  nachweisenlësst. 

In  der  diesbezûglichen  Literatur  findet  man  nur  wenige  vorwurfe* 
freie  Pulsbilder  im  Sinne  der  Traube'schen  Angabe,  so  bei  Sohrei- 
ber  (3)  und  Dehio.  Die  von  Riegel  imd  anderen  als  Pulsus  alternans 
gezeichneten  Pulscurven  kônnen  mit  vollen  Rechte  als  Bigemini  an- 
gesprochen  werden. 


(1)  Deutschee  Arch.  lûr  k'in.  Med.  1877.  20,  465. 

(2)  Doutech.  Archiv  ftlr  klin.  Med.  1879.  24. 
(a)    Arohi A  f ttr  oxpor.  Path .  7.  1877 . 
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Ueber  die  Provenienz  des  Pulsus  altemans  wâre  inderMeistzahl  der 
Fâlle  oder  sagen  wir  lieber  bis  auf  geringe  Ausnahmen  kein  Zweifel: 
ist  der  Pulsus  altemans  ein  Pulsus  bigeminus,  so  entsteht  er,  wie  Rie- 
gel  und  Dehio  behaupten,  aus  einer  Herzbigeminie.  Die  Âusnahms- 
fille  wâren  nacti  Dehio  dureh  eine  Innervationsstôrung  des  Herzens 
za  erklâren. 

Ich  glaube,  dass  sich  an  den  Alternans  aile  unsere  Erfahrungen 
iiber  den  Pulsus  bigeminus  appliciren  lassen.  Geht  man  von  Engel- 
mann's  Angaben  ûber  die  Stôrung  des  Herzrhjthmus  durch  Extrasys- 
tolen  aus,  kommt  man  leichl  zur  Ânsicht,  dass  in  den  gezeichneten 
Pulscurven  der  klinischen  Beobachter  sich  um  eine  Extrasystoie  han- 
delt,  welche  die  Diastole  knapp  vor  ihrem  Endé  unterbrochen  hat. 
Hâlt  man  dies  im  Sinne,  so  wird  der  Zweifel,  ob  der  Pulsus  alternans 
als  Bigeminus  anzusprechen  sei,  wegfallen. 

Engelinann  (1)  bezieht  den  Pulsus  alternans  darauf ,  dass  das  Lei- 

tongsvermôgen  nicht  in  allen  Theilen  der  Herzmuskelmasse  gleich 

8chnell  unâ  gleich  voll  nach  Âblauf  der  Contraction  zurûckkehrt; 

iemer,  dass  ôrtliche  Unterschiede  in  der  Contractilitât  der  Muskelfa- 

sern  im  Spiele  sind.  Schliesslich  meint  Engelmann,  dass  viele  Fâlle 

von  Pulsus  alternans  aus  dem  direc.ten  Einf lusse  der  Systole  auf  die 

Muskelsubstanz  zu  erklâren  wâren;  aber  auch  dadurch,  dass  infolge 

der  durch  abnorme  Bediogungen  gesetzten  Stôrugen  chemischer  und 

physikalischer  Art  sich  im  Muskelhewebe  an  ungewohnten  Steilen 

automatische  Reize  entwickeln,  welche  Contractionswellen  entwic- 

kela.  Dièse  spontanen  Reizwellen  werden  mit  dea  von  anderen  Steilen 

kommenden  interferiren,  wodurch  Contractilîtât  und  Leitungsver- 

mOgen  an  verschiedenen  Steilen  der  Kammerwand  gleichzeitig  sehr 

verschiedene  Anderungen  ei  leiden  und  ein  unregelmâssiges  Zusam- 

nienwirken  der  einzelnen  Hsrztheile  unmôglicb  wird.  Wenckebach  (2) 

gliubty  dass  dièse  Pulsarhythmie  durch  eine  betrâchtliche  Schâdigung 

^  Contractilitât  des  Herzens  zu  erklâren  sel. 

Unter  Beruf ung  auf  die  Arbeit  von  F.  B.  Hofmann  dass  die  Con- 
traction des  Herzmuskels  im  hypodynamen  Zustande,  d.  h.  bei  herab- 
gesatztem  Gontractionsvermôgen  schneller  ablâuf t  als  bei  normaler 
Contraction,  deducirt  Wenckebach  den  Pulsus  alternans  auf  die  Wei- 
^)das8  wenn  ein  einzigjr  Contractionsreiz  sich  zufrûh  einstellt,  die- 
^  den  Herzmuskel  mehr  hypodynam  findet;  deshalb  wird  die  Con- 
^ction  schwâcher  und  rascher,  die  nachfolgende  Pause  langer  aus- 


(1)   PfiOgera  Aroh  1896.  62,  59). 

'^)   Zeitechr.  tar  kUn.  Med.  1902.  44,  218. 


î  ia-^':  -lie  Eiâta^2£^oi^:rDi>r  SjsCûée  wieder  grùseer  and  krâf 


^.b  -ir^-  s'zlâiTLs  klzemADS  ëiaë  T'-jd  Bîgeminiis  verschiedene  Polsform 
1<^  Eé  ^  za  ^rt'jTscbent  rjb  es  arÎLjxiniIseLe  Rânshiltlgkeit  gibt,  wel- 
tir;  d.::rcL  "inr^eirnàsêi^  aufeinaihi'^  folgende  sohvichere  and  st&r- 
iL^r%  H^rzcr-ntracûossén  ein  -iieser  arhjrchmiscîken  Herzihâdgkeit  ents- 
pr^^ra^fn-i»  V<!;rhàiten  der  Polâw-^e  in  der  Radialis  bewirkt.  Wenn  es^ 
^^uzZl  Jkrz^iemskns  gîbc,  dann  ist  -lie  Fra^e  t<xi  selbet  gelôst.  Damît 
hiny;  hlne  weitëre  Frage  zaâamnie:i,  ob  es  einen  direcien  Ubergang 
TOTTi  lïerzbigemlnos  zam  H<^rzaltênuns  and  amgekehrt  gibt?  Beim 
TLi^Tt:  koEDmi,  wle  berelta  KnoU  naoh^ewiesen  bat,  der  Herzaltemans^ 
ftvrhi^r  vor,  b*^im  Menscben  ist  er  no^h  nieht  naohgewiesen  worden» 
rWiWiehi  desfwegen,  weil  er  bei  schweren  Kranken  sohwer  festzustel- 
tenist. 

Beim  Toiere  sind  die  Verhiltnisèe,  anter  denender  Herzaltemana 
auf tritt,  soIcLer  Art,  dass  man  es  immerhin  als  firaglich  ansehen  kann, 
ob  iliin  beim  Menschen  kllnisch  eine  Bedeatung  zakommt.  Bei  seinen 
EIxperimenu;n  bat  Hering  den  Pulsus  altemans  nach  Abklemmung 
der  Aorta  beobachtet;  kommt  es  unter  diesen  Umstânden  zam  Herz- 
bigeminua,  so  tritt  Pulsus  altemans  auf ,  wenn  die  Vorzeitigkeit  der 
ExtracoDtraction  der  Kammer  nicht  zu  gross  ist.  Wird  die  Vorzeitig- 
keit der  Extrasystole  grOsser,  so  geht  der  Puisas  altemans  in  den 
Bi;{»;minuâ  ûb':;r.  Die  Anderung  in  der  Grosse  der  Vorzeitigkeit-  der 
ExirduyaUAa  spielt  liier  eine  grosse  Rolle.  In  seiner  Untersuchung 
ul^rdeu  Pulsus  alternans  kommt  Hering  (1)  zum  Schlusse,  dass  die 
beim  Menschen  als  Pulsus  alternans  bezeichnete  UnregelmSissigkeit 
durch  einen  Herzbigeminus  entstehen  kann,  welcher  nur  infolge 
besonderer  Umstiinde  im  Puise  als  Bigeminus  nicht  zam  Ausdrucke 
kommt. 

Man  muss  sich  vorstellen,  da3S  die  Zeitfolge  der  Puise  bei  unre- 
golmiissiger  Herzthiitigkeit  eine  wesentlich  andere,  ja  gelegenheitlich 
gerade  die  umgekehrte  sein  kann  als  die  Zeitfolge  der  Herzsystolen. 
Durcti  sorgfaltige  Messung  der  Zeitdifferenzen  fand  Hering,  dass 
beim  Herzbigeminus  die  Pulsvei*spâtung  des  zweiten  niedrigeren  Pui- 
ses grbsser  ist  als  die  des  ihm  kurz  vorgehenden  hôheren  Puises. 
Dièse  VerspUtung  ist  unter  verschiedenen  Bediugungen  versohiedea 
gross  u.  zw.  kâme  in  Betracht:  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Ex- 
trasystole,  die  Grosse  derselben  imd  die  Fiillung  der  Ventrikel  zur 


(1)    Erag.  Woch.  1902.  April. 
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Zeît  der  Extracontraction,  der  Druck  in  der  Aorta  zur  Zeit  ihres 
AuftretenSy  beziehungsweise  die  verspSLtete  Oeffnung  der  Semilunar- 
klappen.  Es  wâre  femer  zu  prufen,  ob  die  Extrawelle.  sich  im  Arte- 
riensysteme  langsamer  fortpflanzt  als  die  Hauptwelle.  Der  aus  dem 
Herzbigeminus  entstandene  Pulsus  alternans  ist  demnach  nur  ein  Bi- 
geminus,  welcher  einen  Herzaltemans  vortâuscht. 

Wie  ich  eben  mitgetheilt  habe,  wies  Engelmannnach,  dass  Arhyth- 
mien  auch  auf  dem  Wege  zustande  kommen,  das  die  Fâhigkeit  des 
HerzmuskelSy  den  Contractionsreiz  weiter  zu  leiten,  erheblîch  herab- 
gesetzt  oder  andererseits  auffdllig  gesteigert  ist.  Cushny,  Muskens 
und  Wenckebach  denken  sich  viele  Fâlle  von  Herzintermissîon  beim 
Menschen  auf  dièse  Weise  also  ohne  Zuthun  der  Extrasystole  entstan- 
den.  Muskens  deducirt  die  Môglichkeit,  dass  Leitungsstôrungen 
Rhythmusanomalien  hervorrufen,  aus  dem  Umstande,  dass  im  Frosch- 
herzen  nahn  einigen  Contractionen,  welche  das  Leitungsvermôgen 
làhmen,  der  Reiz  nicht  meâr  fortgeleitet  werden  kann  und  eine  Yen- 
trikelcontractiofï  ausbleibt.  Dasselbe  kann  seiner  Meinung  nach  auch 
im  Menschenherzen  unter  pathologischen  Umstànden  (Myocarditis 
und  Arteriensclerose)  entstehen.  Ist  die  Herzthâtigkeit  von  Muskel- 
zelle  zur  Muskelzelle  herabgesetzt,  so  wird  das  Intervall  zwischen 
Vorhof-  und  Kammercontraction  immer  grôsser.  Es  kann  dazu  kom- 
roen,  dass  die  Arteriencontraction  erst  ganz  kurz  vor  dem  Eintreten 
der  Kammersystole  anfângt.  Wird  das  Leitugsvermôgen  noch  mehlr 
herabgesetzt,  dann  tritt  schliessiig  die  Eventualitât  ein,  dass  der  Reiz 
gar  nicht  fortgeleitet  wird  und  eine  Kammercontraction  ausblçibt. 
Wâhrend  dieser  langen  Ruhepause  erhrolt  sich  das  Leitungsvermô- 
gen,  der  Reiz  wird  durch  die  Verbindungsbriicken  zwischen  Atrium 
und  Ventrikel  fortgeleitet?  es  kommt  dann  zu  einer  Contraction.  Un- 
ter giînstigen  Verhàltnissen  kônnen  sich  die  Ventrikelsystolen  so  lan- 
ge ablôsen,  bis  das  geschàdigte  Leitungsvermôgen  eine  Ventrikelcon- 
tractionen  regelmâssign  nach  3 — 4 — 5  Schiagen  aussetzen. 

Es  frâgt  sich  nun,  ob  es  auch  beim  Menschen  einen  regelmassig 
intermittirend  Puis  mit  Ausfall  von  Ventrikelcontractionen  gibt,  dor 
durch  herabgesetztes  Leitungsvermôgen  bedingt  wird?  A  priori  lâsst 
sich  dies  nicht  verneinen.  Wenckebach,  wie  auch  A.  Hofmann,  (1)  der 
sich  ersterem  in  der  Anschauung,  dass  es  ausschliesslich  durch  Lei- 
tungsstdrungen  des  Herzmuskels  bodingte  Stôrungen  des  Herzrhyth- 
mus  gibt,  riîckhaltslos  anschliesst,  setzt  die  auf  diesem  Wege  entstan- 
denen  Intermissionen  dann  voraus,  wenn  sie  verschieden  sind  in  der 

(1)    Pathologie  und  Thérapie  der  Herzneurosen.   Wiesbaden  1901,  nnd 
Fortschritte  der  Medicin  1901,  271. 
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lange,  die  Intermiesion  kleiner  ist  als  das  doppelte  der  vorhergehen- 
den  Puleperiode  und  sich  nach  einer  Gruppe  normaler  Puise  regel- 
mâfieig  wiederholt.  Demnach  wûrde  es  sich  um  eine  regelmâssige 
Ilerzthâtigkeit  handeln,  welche  von  einem  constanten  schâdlichen 
Einflusse,  den  man  negativ  dromotrop  nennen  kann,  gestôrt  wird. 
Nach  Wenckebach  ist  es  dann  selbstyerstândlîoh,  dass  gerade  in  die- 
sen  Fâllen  die  hôhere  Pulsfrequenz  entgegengesetzt  zu  den  durch 
Exti*asy8tolen  horvorgerufenen  Intermissionen  eînen  die  Arhythmie 
begûiistigenden  Einfluss  besitze,  da  durch  die  grôssere  Arbeit  des 
Ilerzens  das  Leitungsvermôgen  noch  mehr  gesoh'ldigt  wird.  Die 
durch  die  Leitugsstôrung  bedingte  Form  der  Intermission  wftre  dem- 
nach leicht  zu  eskennen,  da  die  Exploration  des  Herzens  eine  Ventri- 
kelsystole  ausschliesst. 

So  viel  ist  sicher,  dass  Expérimente,  welche  von  einer  aufflUigen 
Stôrung  des  Leitungsvermôgens  gefolgt  sind,  auf  schwere  Eiogriffe 
sich  beziehen  und  immer  mit  einer  Vcrlangsamung  des  Herzschlages 
verbunden  sind.  Dièse  Verlangsamung  tritt  zuerst  im  ganzen  Herzen 
auf,  dann  erst  folgt  ein  temporârer  Ausfall  der  Ventrikelsystolen,  wie 
bei  starker  Vagusreizung  am  besten  ersichtlich  ist.  Die  Eranken,  bei 
denen  Wcnckebach  eine  Schâdigung  des  Leitungsvermôgens  voraus- 
setzte,  waren,  wie  man  aus  den  Krankheitsskizzen  entnehmen  kann, 
keine  so  schweren  Patienten,  um  eine  starke  Sch&digung  des  Leitungs- 
vermôgens vorauszusetzen. 

Jeder  klinische  Beobachter  wird  mit  mir  ûbereinstimmen,  dass 
wenn  die  Stôrung  des  Leitungsvermôgens  das  ausschlaggebonds  Mo- 
ment wîlre,  dièse  Form  der  Arhythmie  viel  hâufiger  zu  beobachten 
wâre  und  dies  ware  namentlich  der  Fall  bei  schwerer  Schâdigung  des 
Herzmuskels.  Wenn  aber  der  klinische  Befûnd  éine  schwere  Sohâdig- 
ung  des  Herzmuskels  und  damit  wohl  auch  eine  Beeintrâohtigung  des 
Leitungsvermôgens  ausschliesst,  dann  muss  man  voraussetzen,  dass 
die  Ur sache  der  Unregelmâssigkeiten  eine  andere  und  zugleich  min- 
dorwertige  war.  Als  die  geringfiîgigsten  Ursachen,  welche  Unregel- 
milssigkeiten  des  Herzschlages  bewirken,  mûssen  nach  Hering  ent- 
wetier  schwache  Vagusreizung  und  einç  schwache  Reizung  des  Herzens 
selbst,  welche  zur  Auslôsung  von  Extrasystolen  fûhrt,  angesehen 
werdon.  Eine  Reizung  des  Vagus  kann  in  Wenckebach's  F^Uen  ausge- 
schloBsen  werdon,  da  die  Nachmessung  der  Pulscurven  fur  eine  nor- 
male oder  leicht  beschleunlgte  Herzschiagfolge  spricht;  und  so  kommt 
man  zum  Schlusse,  dass  es  sich  auch  in  diesen  Filllen  um  eine  Auslôs- 
ung von  Extrasystolen  handelt. 

Da  nach  Engelmann  und  Hering  die  durch  Vagusreizung  entstan- 
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M  Bradykardie  nîcb  auf  LeitungaetOrung  beruht,  sondem  durch 
la  verzOgerte  Entwickelung  der  Herzreîze  lier  beige  fûhrt  wird,  so 
1  auf  dieae  Weise  auah  eine  Veriinderuug  dea  Horzrhythmua 
rklan  werden.  Unter  dieaer  Voraussetzung  iat  es  naturlich,  daas 
D  Extrasystolea  an  den  Venenostien  und  den  VorhOfen  entetehen, 
M  lelcbt  zum  Ausfall  der  Veiitrikelcontraction  und  eîner  Art  von 
?alBU8  deficiena  komnit,  der  verkurzt  ist.  Die  an  einer  anderen  Stella 
mrogenen  Grande  fûhren  zur  Annatime  einee  Bolohen  Pulsus  de- 
Ificienfl-  Bejm  verkûrzten  Pulsus  deficiena  ateigt  aber,  wîe  Hering 
insfûlirt,  die  Reactionsfdhigkeit  des  Herzens  und  die  nSchste  Ventri- 
kelïjretole  ersoheint  dann  etwas  f ruher  als  dem  doppîiten  Zeitwert  der 
Borroalen  Herzperîode  entapriclit. 

Wenn  man  die  von  Wenckebach  (1)  gezeichneten  Pulscurven  ainer 
iheren  Einsicht  unterzlelit,  so  bat  man  den  Eindruck,  dasa  ea  aicb 
nnTerkûrzteBigeraini,  beziebiingsweiae  Trigemini  bandelt.diedurcb 
ronoitig  auf  Venenostien  und  Vorhôfe  eînwii'kondB  Reize  hervorger- 
ibnirurden.  Dids  scbeint  auch  Wenokebacb  vorgeachwebt  zu  haben, 
Nsm  ep  mit  der  MOglichkeit  von  Extrasysloten  rechnet,  die  durch 
ine  Reiziing  dos  Venenoatiuiii  ausgelôst  wurden  unil  in  deren  Folge 
itoompensatorisohe  Ruhe  ganz  febite  und  dio  Intermiasion  kûrzer 
.  Diesen  Fall  recbnet  aber  llering  zu  don  niyoeretbiachen  For- 
BBn  der  Herzunrogelmftaigkeiten, 

In  den  zwei  anderen  Fallen,  welche  Wenckebach  ala  Beweia  der 
BtBtOrten  Leitungsfilhigkéit  anfûbrt,  war  die  Schiagzahl  eine  normale. 
LuRh  in  dïeaen  Fâllen  ist  ein  Pulaua  deficiena  niclit  ausgoschlosaen, 
locli  liegt  noch  eine  andere  Erklarung  nahe ,  die  Aenderung  dea 
uythmus  auf  eine  VerzOgerung  der  Reizentwickolung  zu  baziehen. 
Mçeaehen  davon,  dasa  wir  auffâilige  Stôi-ungen  dea  Leitungsver- 
îena  kaum  andera  ala  in  schweren  Fallen  von  Herzerkrankungen 
Bgetfenwartigen  haben,  sobabenwirïn  dioaen  Fallen  auch  mit  Aen- 
brungen  der  Reîzbarkeit  und  Coniractilitat  zu  rechneo,  welche  gewiaa 
BeHerzthàtïgkeit  mit  beeinfluasen.  Dan  Beweis,  dass  die  in  den  eraten 
wi  FUlIen  beobachteten  Herzunregolmiissigkeiten  dicaolben  sind  wie 
m  abaterbenden  Fi-oscliberzen,  bat  Wenckebach  nich  erbracbt,  er 
"tnicht  bewiosen,  dass  beim  zeitweiligen  Ausaetzen  der  Ventrikel- 
BratTsctionen  der  Rbytbmua  der  VorbOfe  nicht  gestôrt  war  und  bei 
Btôning  dee  Vorhofsrhytlimua  die  Venen  weitor  pulsirten  Damit  fehlt 
'lier,  wie  auch  Hering  hervorhebt,  die  Analogie  zwischen  den  Herzun- 
**gelmfl8sigkeiten  dea  abaterbenden  Froscbherzens  und  der  von  ibm 
bwcbriebenen  Fâlle. 
It)    ZMobfC.  fUr  klin.  Med.  Bd.  39,  398. 
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Da  Arlijtlimie  un;!  Bradykardie  ItâuQt,'  zusammantreff  ;ii  :;o  îst  es 
von  grosHer  Wichtigkeil.  ihr  gegenseitiges  Verhaltois  festzusteUen.  So 
viel  ist  sîoher,  das  gewîsae  Formen  der  Bradykardie  voq  der  arhyth- 
mischon  Herzthatigkeit  abgeleitet  werden  kônnen. 

Die  Ursachen  der  Bradykardie  smd  maaigfaltig;  am  h^tistigBten 
findet  man  eine  rnSseige  Verlangsamung  der  Herzacliliige  im  Reconva- 
lescenzstadium  nach  infectiô&en  Krankeiten  (Typhus,  Pneumonie  imd 
Rheumatismua}.  In  diesen  Fiillen  wiirde  aie  von  Traube  als  Erraû- 
duugEZUstand  des  Herzens  gadeutet.  E)er  Herzmuekel  ist  aiii  die  ihm 
zukommendân  Roiz*  weuiger  em-egbar,  die  Entwickelung  der  Herz- 
reize  verzOgert  uud  vielleicht  auch  dessen  Leitungsvermôgeu  gescha- 
digt.  Weniger  erregbar  und  auch  trâger  in  der  Entwickelung  der 
Herzreize  wird  er  in  dén  wenigen  Fâllen  der  angeborenen  Bradykar- 
die sein,  bei  welcher  der  Puis  sonat  gesunder  Fersonea  kaum  15—30 
Schlage  bertrSgt.  In  anderen  FalIen  handeit  es  eich  uni  Vaguswirk- 
ung,  beziehungsweise  Vagusreizung,  die  auf  reflectorischem  Wege 
vom  Gehirn  oder  von  der  Peripherie  durch  Beeinflussung  der  Hem- 
mungscentra  entstanden  ist.  Vagusreizung  kann  den  Puis  botrâchtlich 
bis  auï  30—40  Schlii  je  in  der  Minute  herabsetzen.  Digitalis  und  Mub- 
carin  setzen  einen  Vagusreiz  und  bewirlten  auf  diese  Weîse  und  auch 
dadurch,  dass  sie  die  Erregbarkeit  des  Ilerzens  herabsetzen,  elne  Ver- 
langeamung  der  Herzthatigkeit.  Auch  in  dan  Fdllen  von  Cardiosclero- 
se  und  Myokarditis  wird  Bradykardie,  so  lange  sich  ConipensatioQ- 
st&rungen  nichl  eingeatelll  haben,  auf  der  herabgesetzten  Erregbar- 
keit  boruhen.  Die  StOrung  des  LeitungsvermOgena  wird  Bradykardie 
kaum  in  allen  Failen  liervorruten,  da  man  sich  nicht  vorstellen  kann, 
wie  BO  dieselba  bai  intactem  Ilerzen  eutatahen  kOiinte.  In  dicsom  Falla 
kann  man  nur  von  oitier  geringeren  Erregungsfahigkeit  des  Herzeiis 
oder  einer  schwaclien  Vagusreizung  sprechen.  Der  Effect,  welcher 
durch  den  Vagusreiz  geselzt  wird,  ist  ein  direoter  und  von  einor  durch 
die  Vagusreizung  eventuell  gesetzten  Leitungsstûrung  unabhSngig. 
Die  Reize  miissen  dann  auFfailig  gesteigert  sein,  damit  die  VorhQfe 
haufiger  schlagen  als  die  Ventrikel  oder  daas  letztere  Contractionen 
ausfûhren,  wilhrend  Ventrikel  und  die  Veuonostien  im  refraetilren  Zu- 
staade  verbon-en.  Demnach  ist  die  Bradykardie,  bei  welcher  Ostien, 
Atrium  und  Ventrikel  im  gleiehen  Tempo  achlagen,  aine  primâre  Er- 
scheinung,  die  durch  eina  gi'iJssere  Erregbrkeit  der  Iiemmenden  Fa- 
sern  des  Vagua  bedingt  iat.^Wie  ich  friiher  crwahnt  lialte,  leïten 
Wenckebach  und  A.  Ilofmann  in  Aulahnung  an  Gaskell,  Engelmann 
und  Muskens  die  Bradykardie  von  einem  vorringerten  Leitungsver- 


.^i::.^^ 
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mi^n  des  Herzmuskels  ab.  In  seiner  Studie  ûber  Herzarhythmie  (1) 
formulirt  A.  Hufmann  soine  Ansicht  folgendermassen:  Wenn  die  Leit- 
ungsfâhigkeît  des  Herzmiiskels  so  geschadigt  ist,  dass  schon  die  Ver- 
schlechterung  derselben  durch  eine  einzige  Systole  geniigt,  um  die- 
Belbe  so  herabzusetzen,  dass  bereits  der  nâchste  Contractionsreiz  nicht 
mehr  wirksam  wîrd,  so  erhàlt  man  ein  Bild  der  Carve,  in  welchem 
bereits  von  zwei  regelmâssigen  Contractionen  die  eine  fehlt,  so  dass 
die  Contractionsreize  nur  abwechselnd  zu  wirklichen  Contractionen 
fuhren.  Es  entsteht  so  eine  scheinbare  Pulsverlangsamung,  indem 
^as  Herz  nun  in  einem  Rhythmus  schiâgt,  der  halb  so  rasch  als  der 
normale  ist. 

Wenckebach  (2)  sagt  mit  Berufung  auf  das  Experiment  mit  dem 
Proschherzen:  Es  ist  nun  môglicli  nachzuweisen,  dass  es  aucli  beîm 
Menschen  eine  regelmâssige  Intermission  gibt,  welche  auf  geschwach- 
ter  Leitung  beruht,  wo  also  Extrasystolen  fehlen.  Berner kenswert  ist, 
dass  dièses  Intermittiren  dm'ch  allerlei  Ubergangsformen  so  weit  ge- 
hen  kann,  dass  immer  mehr  Schlâge  ausfallen  und  schllesslich  nur 
jeder  zweite  Reiz  eine  Contraction  hervorruft.  Dadurch  entsteht  eine 
Bradykardie  von  der  HâIfte  der  ursprûnglichen  Frequenz,  wie  sîe  be- 
sonders  bel  Reconvalescenten  vorzukommen  pf legt. 

Wenn  nun  Expérimente  lehren,  dass  es  ©ines  sehr  starken  Eingrif- 
fes  bedarf ,  um  Leitungsstôrungen  im  Herzmuskel  hervorzurufen,  so 
mûssen  wir  uns  f ragen  ob  auch  in  leichteren  Fàllen  der  Herz^rkran- 
kung  die  Leitungsfàhigkeit  des  Herzens  so  geschadigt  ist,  um  Brady- 
kardie zu  erklàren.  Gerade  in  den  schweren  Fàllen  eiaer  Herzmuskel- 
und  Klappenerkrankung  trif ft  man  eiae  Beschleunigung  der  Schlag- 
folge  mit  oder  ohne  regelmassigen  Puis;  wâre  die  Leitungsstôrung 
das  entscheidende  Moment,  so  miisste  die  Bradykardie,  baziehungs- 
weise  Bradykardie  und  Arhytmie  hàufiger  angetroffen  werden;  aber 
die  Besohleimigung  des  Herzschlages  spricht  daf ûr  dass  das  Herz  nicht 
bloss  erregbarer,  sondern  auch  leitungsfâhiger  fiir  Reize  ist.  Die  Er- 
klârung  der  Bradykardie  bei  Muskelerkrankungen  des  Herzens  muss 
damach  anders  lauten.  Die  Dauer  der  refractàren  Phase  hangt,  wie 
Hering  (3).  bewiesen  hat,  von  der  Schiagfrequenz  ab:  je  langsamer 
das  Herz  schlagt,  desto  langer  dauert  sie.  Das  refractâre  Verhalten  be- 
zieht  sich  aber  nicht  bloss  auf  die  Erregbarkeit  und  Contractilitât 
des  Herzmuskels.  Je  langsamer  das  Herz  schlagt  desto  langsamer 
wird  sich  nach  der  Systole  das  Leitungsvermôgen,  die  Reizbarkeit  und 

(1)    Fortsohritto  der  Medioin  I.  c. 

^2)     VfirhaDdIiigeB  des  Cod grosses  zu  Wiesbaden  1900. 

(3)    Pflttger'sArcWv.  1902.  19. 


92  PATHOLOGIE  INTERNE 

die  Coutraotilit&t  des  Herzens  erholen.  Wenn  demnaoh  behaaptet 
wird,  dasa  bei  der  Bradykardie  das  Leitungsvermôgen  des  HerzmuB- 
kela  herabgesetzt  wird,  so  bat  dies  eine  Berechtigung  fur  einen  gewis- 
8en  Zeitabsohnitt  der  Herzperiode,  indem  bei  rascher  schlagendem 
Ilerzen  naoh  Beginn  der  Systole  der  Herzmuskel  fruher  den  Grad  des 
Loitungsvermôgens  erreicht,  welohen  das  langsamer  schlagende  Herz 
erat  apftter  erlangt  (Hering). 

Auch  Engelmann  hat  nachgewiesen,  dass  durch  jede  Systole  die 
Filhigkeit  des  Herzmuskels  Reize  fortzuleiten,  ebenso  wie  dessen 
Erregbarkeit  selbst  fur  eine  Zeit  lang  aufgehoben  wird,  so  dass  die 
ref ractaro  Phase  nach  der  Systole  sowohl  fur  die  Erregbarkeit  wie  fur 
die  Ijeitungsfdhigkeit  besteht.  Wenn  demnaoh  fur  die  Fortleitung  des 
Herzreizes  von  den  Ostien  zum  Vorhofe  eine  grôssere  Pause  folgt  aïs 
normal  und  ebenso  wieder  bei  der  Fortleitung  vom  Vorhofe  auf  den 
Ventrikel,  so  ist  es  so  zu  verstehon,  dass  nicht  bloss  die  Leitungsfft- 
higkeit,  sondern  auch  die  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  gestôrt  ist. 
Folgt  der  Extraroiz  den.  physiologischen  sehr  rasch,  so  ist  aus  einem 
und  anderem  Grundo  die  Zuckung  sehr  klein  und  erlischt  auf  dem 
Wego  entweder  im  Sinus  oder  Atrium,  weil  die  durch  die  letzte  Sys- 
tole geschadigte  Erregungsfahigkeit  gerade  so  wie  die  LeitungsfîLhig- 
keit  in  Vorkammer  und  Kammer  das  Eintreten  eîner  Contraction  aus- 
schliesst. 

Wâre  das  gestôrte  Leitungsvermôgen  die  wichtigste  Ursache  der 
Bradykardie,  so  wiirdea  ûber  der  Vorkammer  und  ûber  den  Venenos- 
tien  gewisse  Auscultationsphanomene  nachweisbar  sein;  aber  gerade 
bei  der  Bradykardie  nach  infectiôsen  Krankheiten  beobachtet  man  Ae 
nlch(;,so  dass  man  schliessen  muss,  dass  das  ganze  Herz  einschliesslich 
der  Ostien  an  der  Verlangsamung  theilnimmt;  fiir  die  Herz^hatigkeit 
sind  ausschlaggebend  die  Reize  an  don  Ostien,  und  nach  diesen  richtet 
sich,  soweit  andere  Ursachen  nicht  massgebend  sind,  die  Thâtigkelt 
der  ûbrîgen  Herzabschnitte.  Es  liegt  demnach  kein  Grund  vor,  die 
Bradykardie  ausschliesselîch  mit  Stôrungen  des  Lditungsvermôgens 
in  Verbindung  zu  bringen.  Die  ge3chadigt3  Erregungsfahigkeit  hat 
auch  Ihre  Berechtigung.  Wtnn  Wenokebach  nicht  vorwurfsfrei  nach- 
gewiesen hat,  dass  gewisso  Formen  der  Herzintermission  mit  dem 
gestôrten  Leitungsvermôgen  im  naheren  Causalnexus  stehen,  so  kann 
man  dies  auch  nicht  von  der  Bradykardie  hehaupten,  die  er  von  die- 
ser  Form  der  Arhythmie  ableitet. 

A.  Hoffman  (1)  fiihrt  nun  an,  dass  bei  sonst  normaler  Leitung  der 
Muskelfasern  von  den  beschleunigten  Contractionsreizen ,   welche 

(J)     Pathologie  und  Thérapie  dei  HerznearoBon  1.  c. 
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ihren  Ursprung  in  abnormen  Einflûssen  an  Yenenostien  haben,  nicht 
jeder  bis  zur  Kammer  fortgeleitet  wird,  sondem  erst  der  zweite  oder 
dritte.  Hof mann  behauptet,  wegen  der  durch  die  eben  erst  abgelaufe- 
ne  Systole  verlangsamten  Erregungsleitung  der  Muskelfasern;  wir 
kônnen  aber  mit  ebenso  gutem  Rechte*  sagen:  wegen  der  in  der  re- 
fractâren  Phase  eingetretenen  Stôrung  der  Erregbarkeit  des  Her- 
zens. 

Dadurch  kônnen  nun  folgende  Verànderungen  der  Herzthâtigkeit 
entstehen: 

1.  Auf  je  zweî  Erregungen  der  venôsen  Ostien  folgenzwei  Vorbjf- 
oontractionen  aber  nur  eine  Kammercontraction.  Von  den  sehnell  fol- 
genden  Ck)ntractionsreizen  bringt  der  zweite  den  Vorhof  noch  zur 
Contraction,  aber  nicht  den  Ventrikel,  weil  fiir  denselben  noch  von 
der  vorhergehenden  Systole  die  refractâre  Phase  besteht. 

2.  Kônnen  die  Reize  schon  im  Sinus  beziehungsweise  in  den  venô- 
sen Ostien  erlôschen  und  sowohi  Kammer  wie  Vorkammer  stehen 
bleiben,  weil  der  zweite  Contractionsreiz  den  Vorhof  gleichfalls  re- 
fractâr  findet.  Es  kann  also  ein  ganz  regelmâssig  verlangsamter  Puis 
dadurch  entstehen,  dass  grosse  Beschleunigimg  der  Reize  an  den  Os- 
tien beôteht,  von  denen  jeder  zweite  und  dritte  bis  zur  Kammer  fort- 
geleitet wird.  Auf  dièse  Weise  tritt  nach  der  Meiuung  Hofmann's  die 
Bradykardie  in  ein  inniges  Verhâltnis  zu  den  durch  Leitungshemmung 
hervorgerufenen  Allorhythmien.  Da  bei  diesen  das  Leitungsvermôgen 
schon  voQ  vornhinein  gesch'ldigt  ist  und  durch  Systolen  von  norma- 
1er  Frequenz  noch  mehr  geschadigt  wird,  so  badarf  der  Muskel  einer 
Iftngeren  Zeit,  um  sich  wieder  zu  erholen.  Tritt  hier  ein  neuer  Reiz 
auf,  bevor  die  physiologich  refractàre  Phase  bai  normalem  Leitungs- 
vermôgen voriiber  ist,  so  wird  dadurch  der  zweite  Contractionsreiz 
unwirksam  und  erst  der  dritto  "wieder  wirksam.  Dagegen  kann  fol- 
gendes  eingewendet  werden:  Ist  die  Voraussetzung  richtig,  dass  Allo- 
rhythmie  auch  durch  Leitungshemmung  entstehen  kann,  so  mûssen 
zwei  Formen  derselben  angenommen  werdeu:  eine,  die  auf  dem  Wege 
der  Extrasystolen  entstqj|t,  und  eine,  welche  auf  Leitungsstôrungen 
des  Muskels  beruht.  Von  der  ersteren  Form  ist  das  Nôtige  bereits  ge- 
sagt  worden.  Die  zweite  Form  leitet  Hof  mann  von  dan  Experimenten 
Engelmann's  ab  und  ûbertrâgt  die  unter  schweren  Eingriffen  am 
Froschherzen  entstandenen  Stôrungea  der  Schiagfolge  auf  patholo- 
gischen  Zustande  des  Menschenherzens.  Klinisch  ist  durch  ihn  der  Be- 
wois  nicht  erbracht  worden,  dass  beim  Menschen-  und  Froschherzen 
dieselben  Verhâltnisse  bestehen  und  dass  gewisse  Formen  der  men- 
schiichen  AUorhythmie  durch  Leitungshemmung  zu  deuten  sind,  Hie- 
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))iii  h^sniti  er  «k'h  auf  W^a:k^:':>a?b-  itrr  t»*:  Srinen  Studien  ûber  Bra- 
*lykanJi';  tau'lt  'i^-^s  ^^i  frîn^m  Patirnt'^n.  welcher  sonst  an  allorhyth- 
inwîh'îfi  l'iilr:  litt,  zu^-v-len  ffîn^  vV.Ikosinie'neBraiycardieeiiitrat,  80 
dîiKM  U$i  '73  .S^hiâ:.^en  in  der  Minute  nicht  ein  eînziges  Ualein  schnoller 
I'ijIh  h'itthiv:hV'A  wurde,  wàhreni  fur  ^^ew^halich  der  Puis  das  doppel- 
Ui  hainvj.  An  und  fur  si'-ii  dûrfre  letzTerer  Beweis  kaam  genOgen,  da 
tiïttwi  lUmUichiunir  auch  bei  der  durch  Extrasrstolen  bedingten  Allo- 
rliytlirnie  ';irie  n/il'àufv^f:  \àU  Aueh  das  Fehlen  der  Auscaltationsphftno- 
ïWiiui  iliirft^.*  koine  ent.scheidende  Bedeatung  haben,  da  miuimale  frua- 
trane  IIcr//îonlrîK;tionen,  die  sichan  die  refractâre  Phase  direct  ans- 
fîhli<îH«îij,  deii  AuHfall  der  Schallprschoinungen  hervorrufen  kônnen. 
I  lioiiiii  HoUori  St'>run«.a*n  des  Leitunirsvermôgens  nicht  geleugnet.  wer- 
floii;  ii\m'  mail  wird  «ie  <,'e\viss  nur  in  FilUen  von  schweren  Herzer- 
kniukun^^en  voraussetzen.  In  den  leic'iteren  Fâllen  wirû  man  auf  dîe- 
Ho  KrklîlrunK  nicht  zuriick^reifen  und  eher  die  grôssere  oder  geringe- 
rn  K<*i%b;irk(îit  de.s  Ilerznmskels  als  Erkliirungsgrund  heranziehen. 
Win  Kic^ol  ho  ub:$rzcugend  b3tont,  ist  man  schon  lângst  davon  abge- 
kommen,  «len  allorhythmischen  Stôrungen  eîne  schwere  prognostiche 
Uoiloutun?^  ;:uzu'M'k<mnon.  Nun  w:iro  auch  schwer  zu  begreifen,  dass 
biM  dinrtiMi  allorliythmirtchen  Typen  normale  LeitungsËLhigkeit  (nor- 
umhs  SvBtolon)  mit  <lem  j^iîschildigton  Leitungsvermôgen  (kleine  oder 
tohltui  lo  SyHtolfMi)  so  auffallond  rogelm£Lssig  abwechseln  sollte.  Ich 
j;lîuU)i»  diMU!i:uîU  aunîîhman  zu  diirfou,  dass  die  Erklilrung  der  Allô- 
rhythmiiMi  ihiroh  Extrasystolen  ansprochender  ist  als  jene,  welchedas 
jjosU^rto  Loitunp^vormi\jj:en  als  Urs  che  heranzieht. 

Dor  von  Ihuîhinl  (l.  c.)  so  meisterhaft  gezeîchnete  Symptomen- 
oompb^x,  l).'i  wolcIuMU  ein)  bis  an  die  iiussersten  Grenzen  gehende 
HradvkArdio  mit  llirmu'schiMnnngoiieinhergeht,  dieStoke-Adams'scha 
Kraukh  Mt  o.lin*  Tuls  lont  permanent  liât  in  der  neaeren  Zeit  duroh. 
dio  ArlvitiMi  \'on  IVoadbont  (1),  ïlis  jun  (2),  A.  Hofmann  (3),  G.  Sée  (4) 
eine  Ivsondoro  Aufmorksamkoit  hervorgerufen. 

Si^^viol  man  aus  don  oiuzelnen  Krankheitsskizzen  entnehmen  kann, 
triu  boi  J;Mi  an  diosi^n  Symptomonoomplex^Ieidenden  Patienten  die 
auffal:  iTi^  rulsYorliuigs;miun'r  mit  'i»)— 10— 8  und  6  SchlSgen  in  der 
Minuu»  nur  anfalhroiso  auf,  wiihi-end  ausserhalb  der  Anfâlle  nur  eine 
niassico  IVa.^vkarilio  o.lor  normaler  Puis  beobachtet  wird.  Meits  fin- 
lioi  m:in  \vi  don  Triurorn  diosor  Ersohoinumren  Zeichen  einer  organis- 


î'  The  Piiiw»  1S'\^. 

-:  l^'nt*{'holl  Arrh.  filrkljn.  MM.  I8ï>i>.  G4. 

.;  /.-Hrfiohr.  fiir  k  in.  Mtvi.  liHXl  4iî. 

H  Trfkixc  Ac>ê  itinladic»  i!u  coour.  IS^^.  5*23. 
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chôQ  Herz-Erkrankung;  doch  sind  auch  Fâlle  bekannt,  wo  das  Herz 
gesund  war,  dafur  Lâsîonender  MeduUa  oblongata  und  Erkrankun- 
gen  des  Vagns  beetanden.  Scbliesslich  fand  man  diesen  Zustand  auch 
bel  der  Urâmie. 

Die  ausserhalb  des  Anfalls  bestehende  miissige  Pulsverlangsamung 
ist  durch  Arteriens •lerosa und  chronischeNephritîs,  also  durch Cir- 
culations Wîderstânde  leicht  erklârt,  andererseits  ist  sie  von  der  Er- 
krangung  der  Medulla  oblongata,  bezîehungsweise  \  on  einer  Reizung 
des  Hemmungscentrums  abhângig.  Das  auffâllîge  Sinken  des  Puls- 
sohiages  beginntkurz  vor  dem  Anfabe;  der  Puis  wird  unregelmâssig, 
schwach  aussetzend,  seine  Frequenz  vom  AugjBnblick  zum  Augenblick 
geringer;  auf  der  Hôhe  des  Anfalles  beobachtet  man  mitunter  30 — ^20 
10,  ja5  Schlâge  in  der  Minute;  in  dem  Falle  Lafont-Gonzi  wurden  in 
den  letzten  Lebensstunden  sogar  nur  zwei  Puise  in  der  Minute  ver- 
zdchnet. 

Das  Verhalten  der  Herzthâtigiceit  und  des  Puises  wechselt  von 
einem  Falle  zum  anderen.  Bdreits  Stokes  (1)  erwâhnt,  dass  bei  seinem 
Krankensich  unvollst'lndigeHerzsclâge  zwischen  kr^ftigeeinschoben. 
Dieersterenwaren  Bohwach,  energielos  und  entsprachen  einem  schwa- 
chen  Radialpulse.  Mit  diesen  schwachen  Schlâgen  z'dhlte  der  Pul 
36  in  der  Minute,  die  regelmâssigen  krâftigen  Pulsationon  betruge  28 
in  der  Minute.  Nach  einer  Zeit  wird  der  Herzschlag  krâftiger  und 
dann  werden  zwei  deutliche  Pulsationen  bemerklich.  Huchard,  wel- 
chermehrere  Fâlle  dièses  eigentûmlichem  Symptomencomplexes  beo- 
bftchtete,  betont,  dass  man  an  den  mit  dem  Sfygmographen  aufgenom- 
iDenen^Pulscurven  abortive  Pulsschlâge  wahrnimmt,  welche  in  einzel- 
^^n  Fâllen  bloss  gelegenheitlich  sich  bemerklich  machen,  in  anderen 
Malien  aber  regelmâssîg  in  der  Form  eines  Bigeminus  auftreten.  In 
îûderen  Fâllen  ist  nach  Huchard  der  Puis  nur  anscheinend  verlang- 
^mt,  denn  dieHerzschlâge  betragen  dasdoppelte  der  Zahl  der  Radial- 
pulse; in  diesen  Fallen  wird  eine  starke  Ilerzystole  von  einer  schwa- 
chen gof olgt.  Ëine  âhnliche  Beobachtung  machte  auch  Tripier  (2) . 
f^rner  sagt  Huchard,  dass  die  Herzarhythmio  mitunter  in  der  Form 
des  Trigeminus  auf tritt,  so  dass  auf  3  Ilerzcontractionen  bloss  ein  Ra- 
dialpufis  folgt.  Bemerkenswert  ist  die  Angabe  Huchard's,  dass  die  ge- 
lâufigen  Aniasse,  welche  eine  Beschleunigung  der  Herzthatigkeit  her- 
beifùhren,  den  Puis  nur  in  geringem  Masse  fréquenter  machen  oder 
«ogar  eine  entgegengesetzte  Wirkung  haben;  unter  diesen  Umstanden 


(1)  KraDkkciten  des  Hersens.  Deutsche  Ubers.  1857. 

(2)  Revue  de  Médecine .  1883, 12. 
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wird  der  Puis  langsamer,  aber  die  Âbortivsystolen  tr^ten  hiiuflger 
auf .  Ilieran  schliesst  sich  auch  eine  Wahmehinung  von  Frey  (1),  der 
bei  Digitalisgebrauch  ein  Steigen  des  Puises  von  50  auf  89  beobachte- 
te.  Gewiss  hat  das  Médicament  den  Puis  nicht  beschleunigt,  sondem 
bloss  die  Systolen  verstârkt  und  das  Auf treten  der  Pulswellen,  die 
sich  frûher  der  Wahmelimung  entzogen,  ermôglicht. 

Bereits  Stokes  hat  angefûhrt,  dass  in  jenem  Zeitpunkte,  wo  das 
Herz  einen  Ânlauf  zur  Contraction  nahm,  sich  unvoUstândige  Herz- 
tône  bemerklich  machen,  welche  das  die  normalen  Herztône  trennen- 
de  Intervall  nicht  zu  stôren,  sondem  bîoss  auszufiUlen  scheinen.  Hu- 
ohard  sagt,  das  in  seinen  Fâllen  die  mit  dem  Herzspitzenstoss  auftre- 
tenden  Herztône  von  einem  oder  zwei  wie  ans  einer  grôsseren  Elnt- 
femung  kommenden  und  dumpfen  Tônen  gefolgt  waren,  die  echoar- 
tig  die  normalen  Herztône  beantworteten;  er  f asst  dièse  bruits  systo- 
liques  en  écho  als  unvollstiindige  und  kraf dose  Systolen  auf,  bemerkt 
aber  zugleich,  dass  sie  durch  eine  Contraction  der  Vorkammern 
erkiârt  werden  kônnen. 

Bei  Germain  Sée  finde  icli  eine  Beobachtung  von  Chauveau  eitirt, 
in  wclcher  bei  einem  Puise  von  24Schrjgen  in  der  Minute  die  Vorh5fe 
sich  6omal  contrahirten;  das  Kardiogramm  verzeichnete  zwei  Ârten 
von  Pulsationen,  eine  verlângerte  starke  und  eine  kurze  schwaohe, 
welche  mit  der  Contraction  der  Vorkammern  correspondîrte.  Hîs  jun. 
hat  in  der  die  Herztône  trennenden  langen  Pause  nur  ein  rhythmisch 
wiedorkehrendes  Summen  wahrgenommen,  welches  denselben  Rhyth- 
mus  hatte  wie  die  nachweisbaren  Venenpulse.  Bemerkenswert  im  An- 
falle  ist  auch  das  Verhalten  des  Venenpulses.  Schon  Stokes  war  di^- 
ungewôhnliche  Pulsation  der  Jugularvenen  soaufgefallen,  dasser  be — 
hauptet,  derartiges  nie  gesehen  zu  haben;  es  war  schwer,  dièse  Venen — 
pulsationen  zu  zilhlen,  aber  ihre  Zahl  war  wenigtens  doppelt  so  gros^s 
als  jone  der  Ventrilkelcontractionen.  Jede  dritte  Pulsation  war  starl^ 
und  gut  wahrnehmbar,  die  anderen  waren  weniger  deutlich  und  man — - 
che  von  ilmen  sehr  schwach.  Die  letzterenentsprachenunbedingt  deçà 
uuvollstandigen  Ventrikelcontractionen,  von  denen  Stokes  sprioht^ 
Eine  im  Verhàltnis  zu  den  Herzocontractionen  groai|p  Zahl  von  Venea  — 
pulsen  fiihrt  auch  His  an,  bemerkt  aber,  dass  der  Venenpuls  ne^;a.* 
tiv  ist. 

His  und  auch  Hofmann  gehen  in  ihren  Fâllen  von  der  Vorausset- 
zung  aus,  dass  Kammer  und  Vorkammer  in  ungleichem  Tempo  schlu- 
gen  und  dass  wàhrend  des  Kammerstillstandes  die  Vorhôfe  in  fast  un- 


(1)    Berlinor  kUm.  Woch.  1887. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  97 

verândertemRhythmus  schlugen.  Bel  Durchleuchtung  der  Herzgegend 
f and  Hofmaniiy  dass  ein  Theil  des  Herzschattens  nahezu  gleicbmâssig 
pulsirte,  wâhrend  in  der  Pulspausen  sicherliofai  keine  Ventrikelcon- 
traction  bemerklioh  war.  De'mnach  denkt  His  an  eine  atrioventriculâ- 
re  Allorhythmie,  die  er  mit  dem  Namen  Herzblock  zu  benennnen 
Torschiâgt.  Elinisohe  Belege  fur  dièse  Form  der  Allorhythmie,  bei  wel- 
cher  aut  eine  Reihe  von  Vorhof scontractionen  eine  Contraction  des 
Ventrikels  fâllt,  miissen  gewiss  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehôren. 
Ri^gel  (1)  leugnet  dièse  transversale  Hemisystolie  ebenso  wie  die  lon- 
gitudinale,' doch  haben  .wir  in  der  oben  citirten  Beobachtung  von 
Chauveau  ein  Beispiel  und  ein  anderes  finden  wir  bei  Gerhardt  (2). 
Letzterer  fand  bei  einen  Herzklappekranken  mit  40  Pulsen  ûber  dem 
rechten  Vorhofe  rasch  sich  ablôsende  Pericardialreibegerâusche,  die 
mit  ebenso  Mufigen  Venenpulsationen  zusammenzîehungen  des  rech- 
ten Vorhofes  bezogen  wurden. 

Ffiysiologen  ist  die  Erschëinundg,  dass  Vorhôfe  hàutîger  als  Yen- 

trikel  sich  zusammenziehen,  gelâufig;  dieselbe  kann  unter  bestimmten 

Umstftnden  leioht  hervorgerfuren  werden .  Im  asphyktischen  Zustan- 

de  zeigen  die  Thierherzen  dièse  Dissociation  ganz  gewôhnlich;  sie  kann 

ebenso  durch  eine  Ligatur  und  Abquetschung  der  Atrioventricular- 

tarohe  oder  durch  eine  starke  Reizung  des  Vagus  erzielt  werden.  Wie 

durh  Stanley  und  His  gezeigt  wurde,  sind  Vorhof  und  Ventrikel  durch 

MaskelbrUcken  verbunden.  Als  Gaskell  dièse  Verbindungsbrûck  des 

Schildkrôtenherzens  partiell  durchtrente,  so  fand  er,  dass  mit  dem 

Masse  der  Dur chtrennung  die  Zahl  der  Ventrikelcontractionen  sank, 

bel  geringerer  Durchtrennung  erfolgte  eine  Kammersystole  auf  2 — 3 

Vorhofssystolen,  wurde  aber  nur  eine  sehr  schmale  Brûcke  erhalten- 

>tand  die  Kammer  ganz  sjill'  Durch  Nervenreizung  konnte  bei  glei- 

cher  Breite  der  Briicke  das  Verhâltniss  der  Schalzgahlen  kanz  geândert 

werden.  Dasselbe  beobachtete  His  auch  am  Sâugethierherzen.  Nach 

Zerstôrung  des  Muskelbûndels,  welches  von  der  Hinterwand  der  rech- 

^Yorkammer  zum  Kammerseptum  lâuft,  fand  er,  dass  Kammer 

^d  Vorkammer  unabhângig  von  einander  im  ungleichem  Tompo  zu 

Bchlagen  anfingen.  His  leitet  den  Herzblock  bnim  Menschen  aus  einer 

Schàdigung  der  Kammermuskulatur ,  durch  welche  die  Leitungs- 

^d  Contractionsfahigkeit  verlangeamt  und  aufgehoben  wird.  Die 

Schadigung  kann  sowohl  voriibergehend  (Ueberdehnung,  Anàmie)  als 

»ûch  eine  dauemde  (Degeneration  und  Entziindung)  sein.  Eine  zweite 

Môglichkeit  li3gt  in  dem  Einflus  des  N.  vagus.  Gowisse  experimentel- 

(U    ober  Arbythmio  des  Herzeno.  1.  c. 

\?)  Haadbach  der  Asoultation  uad  PercarasioD.  5.  Auflago. 
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l'fU'  -ïJDj'-r  z^ur^".  i:iss  derselbe  die  verchiedenen  Herzabschnîtte 

.'   ,-    ri^*-r.iarr.  y*5##  iHvinflusst  und  dass  die  Vorkammer  musku- 

.  i  ^^^  r^.'.f.îSk*  mohr  unterliegt  als  jene  der  Kammer,  doch  sind 

—,•-».-. ^^'*:r*  IVfunde  bekannt. 

r^-*--:f    *.   N-^iioht  dea  Kammmerstillstand  bei  der  Vagusrei- 

^^.►.^^Hiu'h  aiif  I-.eitunj^shemmiinîr.  Die  Fallo,  wo  durch  Er- 

-•...\    *v  ..*4  V.if^iL'iiitammo  oder  wie  im  Falle  von  Thanhoffer  der- 

s    *i  .»jsi»,m»»u'oiiiplt»x  durch  Druck  auf  beide  Vagi  hervorgerufen 

s»ini»Mi  Hi»lili'ïS8lichalsBeweisderBetheiligungdesHemmung8- 

.-.k    411     ^'it»  ohunikteristischen  Symptomoncomplex  herangezo- 

^,.  .».  oî.'ii.  Vu.l  imtrtrlicher  ist  es,  an  eine  Reizung  des  Hemmungs- 

«  ..4  kl. Il  111  >l  *!'  Mmlulhi  oblongata  zu  denken.  Nach  den  Ausfuhrungen 

..  .1  Ml;,  k'iiiii  diit  Sc^hudliehkeit  dcmnach  eînsetzen  entwoder  in  der 

\  ^ud  lU.iIinunkulatiir,   in  den  Atrium  und  Ventrikel  verbindenden 

\iii  u.  liniii  loin  «Hlnr  im  Vagusccntrum  oder  im  Vagusstamme.  Die 

t;.milH;li  ïii  Aiifalln  der  excossiven  Bradykardie  werden,  wenn  wir 

Il    lin ii.]\ iiiptiiiiii)  mit  hcranzîchen,  durch  periodisch  sich  manifesti- 

Moi  lu  avtiiiili^Miii^nui  der  Buibarcentren  bedingt,  und  haben  gewi8?e 

I  II ,  ul.tiiiiiiniil('>riiii;^rfMi  ihrcn  maohtîgston  Einfluss  auf  das  Zustande- 

i,...uiii.ui  ilnr  KrirtiMi.  Brown-Sôquard  hat  im  J.  1859  und  dann  Oouty 

lin  I  luirtsk  llar)ll((lf\vi(^sen|  das  Reizung  und  Anilmie der  MeduIIa oblon- 

j  .ii.i  tliii  l'ili  Atliiîrom  der  Artorion  eine  Verlangsamung  des  Puises  be- 

..  Il  K.ï   I  »i«t  (îar.liosoloroso,  welche  in  der  Mehrzahl  der  hieher  gehôri- 

,   ..I  I  ;illit  liiîiiliaïîlit^'t  wurdo  und  die  durch  dieseibe  bedingte  Herz- 

..■.\,..:ï'.u*:  li-.i  îiîuih  Iluchard  oin  wich tiges  Moment,  welches  sich  mit 

..Il  Uu  iliij«:)i  .'itlicromatr^c  Gefiis^serkrankung  1)edingten  xVnUmie  des 

,-.ii:iii^<:j  Lu  MarkoH  liothciligt. 

I  fi;i  /i:ii  vi^rz<îi«îliiiot  die  Literatur  nur  eine  relativ  geringe  Zahl  von 
ji..j/.j';lii.ijiij/<îri  iil):îr  den  Adams-Stokes'schen  Symptomencomplex. 
Vi<.l.  ,nii  liu-AH'u  Fîilhîn  ktonen  nicht  gehôrig  ausgenûtzt  werden,  da 
•j-.i  ïi'Juti'i  aiii  Horzen  und  an  den  Venen  nicht  genûgend  verzoichnet 
j.:j  Au'rJi  w<îiiii  wir  auf  die  experimentellen  Ergebnisse  Riîcksich, 
n^.téii»*:ii,  s'.n  Unnuan  wir  dennoch  nicht  mit  voiler  Sicherheit  sagen 
'j.*  V  .^i'Jjii'li^/uii;/  dert  Loitungsvermôgens  das  oinzîg  ausschiagende 
x.h....*:ti\.  i.-.i.  Sf>  vi«îl  ist  sichor,  dass  der  Adams-Stokes'sche  Sympto- 
/-.'...'  «///ij/l-x  iinalilifingig  von  Arterien?cleroso  und  Muskelschadîgung 
.;-  Mm  /  :ij.T  iHMiliJirlitnt  wurdo,  und  dann  ist  es  schwer  von  einer  Leî- 
.  si.  /./*•  ?/jiiiiiii;/,  di(î  wir  Imm  schweren  TTerzorkrankungen  voraussetzen 
ij.  ,-.'*:u,  zn  .-.p)«t<îlnui.  Ilofmann  (2)  botont  ausdriicklich,  dass  Schâdî- 


'.;     i'Kii^i-rH  Arch.  1  h! »T,  ().">. 
jl\     i'Ji<i^i:r«.    Arch.  ISÎ).S,  72. 
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^nngen  des  Gewebes  eine  wesentliche  Vorbedingung  fur  das  Zustan- 
dekommen  der  Leitungshemmung  wâhrend  der  Vagusreizung  abgebe. 
Und  auch  in  dea  Fâllen  von  Arteriensolerose  kann  man  hâufig  eine 
«chwere  Schâdîgung  des  Herzmuskels  ausschliessen,  da  ausserhalb  der 
Krisen  regelmassiger  und  nicht  retardirter  Puis  bdobachtet  wurde. 
Nun  weisen  die  Wahmehmungen  von  Stokes,  Huchard,  Broadbent, 
Tripier,  Jacquet  (1)  u.  a.  darauf  hin,  dass  die  Bradykardie  im  nahôren 
Yerhâltnis  zur  Herzbigeminie,  d.  h.  zur  Auslôsung  von  Extrasysto- 
len  steht. 

Die  Sfygmogramme  Hotmann's,  Broadbent's  zeigen  einen  Bigemi- 
nus  oder  abortive  Systolen,  welche  den  diastolisoben  Schenkel  der 
Pulsourve  unterbrachen.  Auch  an  den  von  His  verzeîchneten  Arterien- 
pulscurven  sind  BIgemini  wahrzunehmen,  an  anderen  sind  sie  in  dem 
langsan  abfallenden  diastolischen  S3henkel  angedeutet.  Demnach  ist 
«8  nicht  ausgeschlossen,  dass  neben  normaien  Pulsen  Abortivsystolen 
entssehen,  die  wegen  ihrer  ausserordentlichen  Sohwâche  weder  zu 
einer  Herzcontraction  noch  zu  Schallerschainungen  am  Herzen 
fuhren. 

Kûnftige  mit  aller  Sorgfalt  ausgefûhrte  Beobachtungen  nach  dem 
Moster  von  His  durften  dann  mehr  Licht  in  die  dunkle  Pathogenese 
4er  Affection  bringen. 

Mit  der  Herzbigeminie  hângt  auch  die  Frage  iiber  die  Hemisysto- 

lie  des  Herzans  enge  zusammen.  Mit  diesem  Namen  hat  Leyden  (2) 

2wel  nahe  einander  stehende  Zustâude  abnormsr  Herzthatigkeit  bes- 

chrîeben,  die  seiner  Ansicht  nach  darin  best^nden,  das  neben  zwei 

Contractionen  der  rechten  Kammer  sich  nur  eioe  der  linken  bemerk- 

bar  machte  oder  dass  abwec5hs9lnd  bloss  die  linke  und  rechte  Kammer 

sich  zusammenzogen.  In  beiden  Fâllen  war  ein  Herzbigeminierhyth- 

tnuB  bemerklich,  in  dem  das  Herz  rasch  zwei  Contractionen  ausfûhr- 

te,  worauf  eine  lângere  Pause  und  dann  wieder  eine  Doppolcontrac- 

tion  des  Herzens  foigte,  Als  gûnstige  Badingung  fur  das  Auftreten 

dièses  abnormen  Zustandes  der  Herzthatigkeit  stellte  Leyden  Mitral- 

fehler  in  Verbindung  mit  Tricuspidalinsufficienz  fest  und  erklârt, 

anf  welche  Weise  die  Fiillung  der  einen  und  der  anderen  Herzkam- 

mer  mit  Blut  verzôgert  wird  und  der  blutleore  Ventrikel  sich  nicht 

<5<»trahirt. 

Die  scharfsinnig  vertheidigte  Ansicht  iiber  die  jeweilige  Unthàtig- 
^itder  linken  beziehungsweise  der  rechten  Kammer  hat  ein  grosses 
-^^feehen  hervorgerufen,  da  eine  âhnliche  Erscheinung  zu  der  Zait 

U)    Wirchowé  Arch.  44,  366  u.  66, 153. 
\-)   Dentsch.  Aroh.  fUrkl.  Med.  72. 
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•MViii  V;;r^<t4u  ^.Mv  tvciv  iu«im  CaMUMc»  Charcdlay  (1)  und 
*M..;i  'i4iMU  i»*!,  ^^.  W«a)tirt»4t<tevînauiiihwrbeaon(iereii  ] 
^'•*'  iu»  vi^^iuuviii^  i<4»%^wf?«\v&!«u  ddi^  bei  gt^wiâsen  Herzai 
iu»  o»Mi*-i.HAiHt  >^ua*ic  V>«içrifc*l  *ioh  nîcht  îmmer  gleichze 
.•4  iws  tH;>  r^tWvMitxvHi  l<wfett-s  rief  eine  grosseDwcuâsio 
•**♦»*  sMi  hv«^(i  î*v^>  sîw  :^u^»il  darum:  besteht  in  der  Thaï  ei 
t»4.%H.^iMV*trt  .tM<-  UvH^chuigkeit  beider  Herzkammern 


ll»MHittVtthili.i  „.. ,  ^^*^^  durch  diesen  Vorgang  aus  c 


..  —  -  Anaicht  Leydens  neu  ei 

mxvHi^sSivi^  uttvl  1\  Schatîloff  (5),  Jaretzky  und  Opench 
MxxHooM  k.umi.aem  Gedankengang  Leydens  folgend.  l 
l\M  m^i  vW  huHuigrueuz  der  Herzthâtigkeit  an;  HemisystoU 
j  w^oUluwUoh  tt\>wech8elnde  Unthatigkeit  der  linken  Kamm 
I  fu.  L  1^^r^^"^t;  '^^  ^^^^^«l^selnd  die  linke  und  rechteKai 
I  !  /a  ^  oluHtoUen.  Beide.Formen  gehen,  wie  Unverricht 
^ .  1  u  .u^l?f  ^'":"  "^"^^^^^  ^^  ^i'^^^der  auch  genetisch  ver, 
Ml  iiilJ  vZu  iT''  ^"'  "^^'"^^^  Verhàltnisse  zur  HerzbigemL 
»»^^»  >^^-»Mi  t  Jiihu^^^^^^  ^^"'  ^^^  Herzbigeminie  aus  mec.hani 

"  v^i'kleinert,  wahrend  am  rechten  Herzen  n 

zu  Cîber^ 
der  Herz 
*^»»MiiiH  lilm.„  KM  ?^^  dieser  Systolia  alternans  werden.  Dh 
l»Mi|  ili„.  niny,^!  '  '^"'^^^^^  ûber  das  Wesen  der  ungleichmâssigc 
•*"»•  '•'.>' iHiii  i*^  .'j^'\^^^^2t;heileer8chwert  Schatiloff  dadurch, 
*MfHjit,  iii^j  ^^  *  .^^^  ^  ^nd  Uuverricht's  noch  eine  Hemysistol 
'*•»'*»  «iatitt  uiif  "*^^!  ^l^ooretisch  construirt  und  auf  die  Weis 
*«*ln  iliiti  ''Hoht  ^^^  ^'^ntractioiien  des  linken  Ventrikels  nui 
*''Mi»»îil.  Uui*ofr  ^  ^^'^^K^-  Dio  angefûhrten  Dissociationen^de 
**»ï«yHii»li4,,^  .  ^^  ^io  eine  Oder  and2re  Herzhàlfte  (longitu< 
'**■*  *i»îUMii  h  1  1^^  ^*^^Gi*schiede  von  dan  transversalen  Disse 
^•rfulluii  y,,!.  "*^^^^io,  die  rochte  und  linke  Kammer  in  Ui 
^>»'U^.^y^,^  j  ^^'^Hui  (\\q  Vorkamniern  ilire  rhythmische 
•'•■a  «^oltoij^  ^^^ /^^^ztoren  Formen  haben  an  und  fur  sich,  we; 
,  j  ._  '  *^*lor  den  Adanis-Stokes'schen  Krankheit  abg 

.  i       ^  >»»^»it.x.rf   '^*^''-  <î«  Médecine  1878. 

■  «"«ndutt  do  Congîès  du  Moscou,  1897. 
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ireiteres  Intéresse  (ûr  den  Kliniker.  Wahrenii  deutsche  Beobachter 
rou  der  Aosicht  ausgehen,  dasa  Herzbigeminie,  wahre  Hemisystolie 
ad  Systolia  alternans  tiei  echweren  mît  Mitral affection  und  Trions 
dalioâufficienz  gepaarten  Herzaffectionen  einhergtiben,  erweitert 
ïhatiloffdie  Pathogenese  auch  auf  nervôse,  phermakodynamisolie 
;rKl  durch  Stôrung  des  Coronarkreislaufes  bedingte  Eînflûsse.  Ausger- 
(in  sieht  er  in  dem  Auf treten  der  Unthiitigkeit  der  einzelneu  Herzab- 
tiuitte  nur  corapensatorisclie  Vorgânge  des  Kreislaufea. 

Eïperlmentell  kann  die  Unthâtigkeit  der  einzelnen  HerzabechnittG 
mit  leichter  Mûhe  demostrirt  werden.  Dureh  KnoU,  Mayer,  Hering, 
0-aBkell,  Openchovski  îst  hei  îhren  Experinienten  ein  Stilletand  der 
llnWeii  Knmmer  bai  nirmaler  TMtigkeit  der  rechten  Kammer  nachge- 
Triesen  worden.  Aehnlichea  beobachtete  Krehl  und  anoh  ich  bei  den 
Exparimenten  a  m  Tbierherzen. 

Demnach  ISest  sich  eîne  Incongrueoz  in  der  Thatigkeît  beider  Herz- 
kanimem  nicht  von  der  Hand  weisen.- Dieselbe  entsteht  abor  unter 
solchen  Verhaltnisaen,  daea  aie  auf  das  Menschenherz  nîcht  ûbertra- 
genwefden  kônnen.  Man  kann  auch  dreist  sagen,  dass  die  Mehrzahl 
der  KHniker  sich  gegen  eîne  Tncongruenz  der  HerztMtîgkeit  aus- 
spricht.  Und  in  der  That  lassen  auch  die  Arbeiten  Riegel's,  eine  weî- 
te«  Abhandlung  Riegel's  fl)  iind  Lachmann's,  (2)  Rogenbach's  J.  c.  p. 
325  (lie  Mittheillung  von  Hering  (3)  mehr  als  zweifelhaft  eracheinep, 
ob  derartige  ZustSnde  beim  Mensohen  vorkominen.  Bei  dem  gi'osson 
seitlS  Jahren  angesammelten  klînisohen  Matorial  ist  mir  keîn  Fall 
Tûrgekommen,  den  ich  vorwurfafrei  als  Heinisystolle  oder  Systolia 
alteruiins  deuton  kônnte.  Auch  die  bisher  in  der  Literatur  verzeich- 
ncten  F&llo  sind  ausaahmeios  Bigeminien  des  Herzens  gewesen  und 
dfirfto  deshalb  die  Bonennung  dersolben  als  Pseudohemisystolie  oach 
Hering'9  Vorschlag  berechtigt  sein,  Hering  erkiart  die  soheïnbare 
Hnnisystolie  in  seineni  Falle  (Insufficienz  der  Mitralis,  Sténose  dos 
linken  venOsen  Ostium,  Insufficienz  der  Tricuspîdalis)  und  auch  in 
Wdflren  âhnliohen  Fallen  durch  die  Interferenz  zweier  Factoren:  der 
îrilweiligen  Beachlounigung  des  Herzschlages  und  der  dauernd  ge- 
rii^îen  Blutmenge  im  arteriellen  System.  Sahli,  (4)  welcher  fiir  die 
Ertstenz  der  Heinisystulie  eintrilt,  wendet  ein,  dass  in  biaherigen  kli 
DiBohen  Beobachtungen  bei  der  Annahme  von  Hemisystolie  zu  wenig 
«riliBch  verfahi'en  wurde. 

(')  Zar  Lohre  von  der  Heraîrreçtilaritat  und  Incongmena  in  der  Thiitig- 
«"tdap  beiden  HerzhSlften.  Winsbadon,  ;831. 
W   DoutMhPsArohiv.  18S0,27. 
(3)    P»Rg.  med.  Wooh.  1896,  G  und  8. 
(1)   Lebcbnch  der  kliuiachon  UnteraachnDgimethoden.  1901. 


102  PATHOLOGIE  INTERNE 

Demnâchst  kommen  an  die  Reihe  die  regeilosen  Ârbythmien  oder 
wie  man  sie  nennt,  die  Irregularitaten  des  Puises.  Sie  sind  ein  Attri- 
but der  Herzinsutflcienz,  demnach  beobachtet  man  sie  hâufig  bel 
schweren  Ilerzfehler::,  namentlioh  dann,  wenn  chronische  Endocardi- 
tis  des  linken  venôsen  Ostium  mit  Myo-und  Perikarditis  combinirt 
ist,  abcr  der  Compensation  gekommen  ist.  Unabhângig  von  Herzfeh- 
iem  treten  sie  auf  bei  chronischer  Entzûndung  des  Herzmuskels;  aie 
sind  ein  Attribut  der  Arteriensclerose  namentlich  dann,  wenn  die  Ce- 
ronargefâsse  erkrankt  sind,  und  des  Mastherzens.  Man  findet  sie 
schliessiich  bei  acut  auftrôtender  Dilatation  uud  Uberanstrengung 
des  Herzens.  In  den  angefûhrten  Fàllen  bat  sie  meist  einen  stândigan 
Charakter.  Broadbent  (1.  c.)  fûhrt  an,  dass  es  habituelle  und  auffîillige 
Irregularitilten  des  Puisas  gibt,  die  auf  keine  der  genannten  Ursachen 
zurûcïcgef  ûhrt  worden  kônnen  oder  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  nervôso  Einfliisse  bedingt  sind,  Nervôsen  Ursprunges  sind  ganz, 
gcwiss  die  Irregularitaten,  wië  man  sie  bai  Nicotinismus  und  als  re- 
flectorische  Erscheinung  bei  gewissen  dyspeptisohen  Zust&nden  fin* 
det.  Letztero  zwei  Formen  sind  nur  eine  gelegènheitliche  Erscheinung. 
Bei  den  durch  anatomische  Verânderungen  dos  Herzmuskels  und  des 
Elappenapparates  bedingten  Ursachen  zurûckgreifen  wie  bei  den  ein- 
fachen  Arhythmien.  Schiidigung  der  Herzkraft  und  Erhôhung  des 
Widerstandes  im  Kreislaufe  sind  die  entschiedenden  âtiologischen 
Momente.  Aber  wiihrend  die  friihor  angefûhrten  Formen  der  Stôrung 
des  Herzshythmus  zumeist  tiefgreifende  Vordnderungen  des  Herzmus- 
kels ausschliessen,  muss  man  stândige  und  auffâllige  Irregularitaten 
als  Bcweis  einer  Schâdigung  des  Herzmuskel  ansehen. 

Vergleicht  man  das  bei  Irregularitât  des  Herzens  gezeîchnete  Sfyg 
mogramm  mit  don  Pulsbildern  des  in  manigfachen  Variationen  auf- 
tretentlen  Herzbigeminus,  so  findet  man  leicht  den  Unterschied  heraus 
wolcher  zwischen  boiden  Formen  besteht.  Im  ersten  Falle  ist  die  durch 
die  verschiedenen  Grade  der  Herzbigeminie  gesetzte  Unregelmâssig- 
keit  des  Ilerzschlages  nur  eine  gelegenheitlich  auftretende  Erschei- 
nung, die  don  Ilerzrhythmus  nicht  wesontlich  stôrt  und  falls  sio  in 
der  Form  der  Allorhythmie  auftritt,  dem  Ilerzrhythmus  nur  einen 
anderen  Stempel  aufdrîickt.  Anders  bei  den  Irregularitaten. 

Da  lôsen  sich  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Pulsen  vers- 
cfiieden  gross  aus;  asserdom  ist  dioHerzfroquenz  auffftUig  beschleunig. 
Der  Grad  der  IrregulariUlt  vorhiilt  sich  in  jedem  Falle  anders  und  es 
ist  auch  môglich,  dass  dieselben  gerade  so  wie  Varietâton  eine  vers- 
chiedene  Bodeutung  haben.  Doch  felhlt  derzeit  noch  eine  eingehende 
Kritik  dieser  regeilosen  Stôrungen  des  Herzrhythmus.  So  folgen 
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einander  selu*  rasch  kleine  und  schwache  Schlâge  und  daim  eînige  we- 
nigne  grosse  und  deutliohe  oder  die  Irregularitât  ist  so  zôgollos,  dass 
nioht  zwei  échiâge  eînander  gleichen  in  Zeit  und  Grosse.  Bei  der  Ana- 
lyse des  irregulâren  Puises  ist  uns  demnâohst  auf  fâllig  die  beschleu- 
nigte  Schlagfolge,  die  ungleiche  Grosse  und  das  verschîedene  die  ein- 
zelne  Puise  trennende  Intervall.    Die  von  mir  bei  Irregularîtât  der 
Herzthfttigkeit  aufgenommenen  Pulscurven  fûhren  mich  zu  folgenden 
Schlûssen.  In  einer  Reihe  von  Fâllen  wechseln  kîirzere  und  lângere 
Bigemini  eventuell  auch  Trigemini  regellos  unter  einander  ab.   Von 
den  Ck>ppelschlâgen  bat  die  zweite  Systole  regelmâssig  eine  geringere 
Grôsser;  immerhin  fâllt  die  Extrasystole  des  Bigeminus  grôsser  aus 
als  die  zwei  Extrasystolen  des  Trigeminus.  In  einer  anderen  Reihe 
der  FSLlle  wechseln  Tri-,  Quadri-  und  Quinquagemini,  die  regelmâssig 
aber  âuch  unregelmiissig  abwechseln;  auf  ein3  grosse  Systole  dieser 
Palsgruppe  folgen  2 — 3 — 4  Puise,  die  durch  gleiche  Grosse  sich  aus- 
zeichnen.  Dièse  Gruppen  kônnen  gelegenheitlich  durch  vereinzelten 
Puise,  oder  Bigemini  unterbrochenwerden.  Dabei  kann  man  die  Wahr- 
nehmung  machen,  dass  der  Quadri-  imd  Quinquàgeminus  den  deppel- 
ten  Zeitwerte  des  Bigeminus  entspricht.  In  einer  weiteren  Reihe  von 
Fâllen  zeichnen  sich  die  gruppenweise  auf  tretenden  Extrasystolen 
durch  eine  stetig  abnehmende  Grosse  aus.  Es  gibt  schliesslich  Fâlle, 
wcauch  der  geringste  Schein  der  Gesetzmâssigkeit  wegfâllt;   doch 
kann  mann  unter  den  ungleich  grossen  und  mit  verschiedener  Gesch- 
windigkeit  sich  ablôsenden  Pulsen  einen  Bigeminus  oder  Trigeminus 
tiachweisen.  Demnach  sind  wir  auf  Grund  diesar  Wahrnehmungen  be- 
rechtig  zu  schliesaen,  dass  auch  der  irregulâre  Puis  in  eiaem  nâheren 
Verhàltnis  zur  Bigeminie  steht  und  Extrasystolen  auf  das  Zustande- 
kommen  der  Irregularitâten  ihren  Einfluss  ausiiben.  Dies  umsomehr, 
aises  in  den  Fallen,  in  welchenes  gelingt,  die  Herzrthâtigkeit  durch 
^talÎB  gCinstig  zu  beeinflussen,  der  Herzrhythmus  sich  oft  in  einen 
^ypischen  Bigeminus  oder  Trigeminus  verwandelt.  Bei  der  Artério- 
sclérose kann  man  gelegenheitlich  die  Wahrnehmungmachen,  dass  der 
wrfangs  intermittirende  Puis  spàter  bei  gesteigerter  Herzinsufficienz 
allmàlig  sich  in  einen  vôllig  irregiilaren  Herzrhythmus  verwandelt. 
^*68e  verschiedene  Variationen  des  unregelmâssigen  Puises  lassen  die 
Dôutung  zu,  dass  silmmtliche  automatische  Eigenschaften  des  Herz- 
^ûskels  gestôrt  sind.  Vor  allem:  die  Erregbarkeit,  wie  dies  durch  die 
^cSere  Schlagfolge  und  das  Auftreten  von  zu  Gruppen  vereinten 
Extrasystolen  beweist.  Daneben  hat  auch  die  Schadigung  desLeitungs- 
^firmôgens  ihren  Antheil  an  dem  Zustandekommen  der  Irregularità- 
^&*  Einmal  ist  die  Leitungsfâhigkeit  des  Herzmuskels  geschâdigt 
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atribufdo  de  tantas  enfermedades,  porque  los  ôrganos  intemos  estfin 
reeguardados  de  muohas  enfermedades  agudas,  y  tan  solo  suele  ser 
vfotima  de  enfermedades  consecutiras,  y  al  efecto  colooo  un  pârrafo 
de  mi  discurso  sobre  la  grippe.  Dice  asf: 

De  las  afecciones  del  corazôn.  Este,  por  la  energfa  del  sistema 
yâsculo-nervioso  en  el  perfodo  medio  de  la  primera  y  teroera  forma 
de  mi  iibro  (forma  catarral  aguda  febril  y  forma  reumàtica),  sufre  fi 
priori  la  oleada  sanguinea,  empezando  fi  asumir  la  responsabilidad  de 
las  sinergias  nerviosas,  y  à  posteriori,  sin  quedar  curada  la  enferme- 
dady  haciéndose  compatible  oon  la  vida,  pasa  fi  ser  un  fenômeno  patog- 
nomônico  en  la  forma  cuarta  de  mi  Iibro,  forma  larvada  de  la  grippe, 
representada  por  accesos  difîoiles  de  corregir.  Su  tratamiento,  inyec- 
clones  môrfioo-quînicas,  considerando  dicho  mal  fi  lo  que  nuestros 
maestros  ealificahan  intermitentes  perniciosas  palûdicas. 

Conclusion:  Empieza  por  acciôn  nerviosa  y  termina  por  lésion  or- 
gfinioa. 

Dr.  GUERE  A  Y  CORTÉS  (Madrid):  Comienza  haoiendo  una  sîn- 
tesis  del  fisiologîsmocrdfaoo  para  sentar  los  dos  orîgenes  de  arrit- 
mias:  1.^  Lesiones  del  miooardi.  2.^  Trastomos  funcionales  artero- 
i^ardîacos  y  cardio-arteriales,  por  alteraciôn  de  los  centros  motores 
y  sistema  vaso-motor. 

Hace  una  reseûa  de  la  influencia  nerviosa  que  el  neumogfistrico, 
como  vaso  dilatador  ô  cardio-dilatador,  el  gran  simpâtioo  como  vaso 
constrictor  ô  cardio-constrictor  y  la  red  nerviosa  subendocardîaca,  tie- 
nen  sobre  la  alteraciôn  del  ritmo  del  corazôn  [>ara  justiiicar  el  primer 
grnpo  de  la  olasiticaciôn,  ô  sea  las  arritmias  por  trastorno  funcional 
(sin  lésion  primitiva  del  aparato  cardio-aôrtico.  Cita,  en  apoyo  de 
esta  clase,  la  arritmia  prodrômica  de  la  maningitis  tuberculosa  y  las 
arritmias  que  Comby  llama  tôxicas,  por  consistir  en  la  fatal  Hcciôn 
que  sobre  el  bulbo  ejercen  las  toxinas  circulantes  en  la  escarlatina,  eri- 
aipola,  etc. 

Pasa  fi  la  segunda  oategorîa,  6  sean  las  arritmias  por  lésion  cardio- 
▼ascular,  y  despnés  de  establecer  el  flsiologismo  entre  el  corazôn  y 
los  vasos,  trata  de  la  flbra  oardfaca,  que  posée  caractères  funcionales 
distintos  de  los  demâs  mûsculos  y  uno  singular  y  peculiar  suyo,  que 
es  el  ritmo  con  que  responde  fi  todas  las  excitaciones,  vengan  de 
donde  quiera. 

En  tesis  gênerai  dice  que  las  oontracciones  del  corazôn  son  debi- 
das  fi  très  faotores: 
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l."    Ëzoiubi  idad  automâtica  del  tnûaculo  cardiaco. 
2."    Pacultad  que  posée  la  fibra  muscular  de  traasmitir  à  las  fl^ 
vecinas  las  excitacionea  motriceB. 
3."    La  cootraotilidad  muaoalar. 

Por  la  primera  propiedad  parturbada  se  presentaa  las  coiitraccio- 
oee  representadas  por  sîstoleB  supletorios,  conatituyendo  el  puiso  bi- 
gémino,  trigémino,  etc. 

For  la  aegunda,  se  présenta  cuando  es  altcrada,  el  puIso  iotermi- 
tente,  propiameiite  dicho,  sId  Bfstoles  auplemetktarios,  afectando  el 
tipo  aloritmico. 

Por  la  tercera,  perturbads  la  contractibîlidad  geaeral,  se  présenta 
la  locura  cardîaca. 

Ed  ooDolusiÛD,  la  clasificacido  queda  razonada  para  et  smtoma 
arritmia,  indicador  de  trastornos  de  diversa  graredad  j  sigaifioaciân 
importante. 


COMMDNICATIONS 


I 


INHALATION  DE   LIQUIDE  PAR   LE   PROCEDE  BULLINI 
par  Mr.  LEOPOLD  VON  SCHBOTTEB  (Wien). 

Dr.  BuUing  in  Reichenhall  hat  in  letzter  Zeit  ein  Vertahren  aua- 
fe'eai'beitet,  um  Flûesîgkeiten  îm  Wege  feiaater  Zersiâubuug  ziir  Einat- 
Diung  zu  briugen. 

Die  Geschichte  der  Inlialatioasmethode  zeigt,  dasstrotz  ^^elfacIleI* 
geistreicher  Expérimente  immer  nocli  Zwoifel  bestehen,  ob  es  auf  die- 
sem  Wege  golingt,  staubfôrniig  gemaclite  Flussigkeiten  nicht  bioss  in 
die  oberen,  sondern  auch,  und  zwar  in  ansreichender  Menge  und  Kaa- 
zentration  in  die  tieferen  Luftwege,  in  die  feinsten  Bronohïen,  in  die 
Lungeublaachon  zu  bringen.  Da  die  Méthode  BuUings  eine  Roihe  voa 
Vorteilen  aeibst  gegeniiber  den  sobou  verbeaserten  Verfharen  von 
Clark,  Wasmuth  u.  a.  ergab,  scbien  es  geuechtfertigt,  namentUch  auf 
Grund  verachiedener  neuerer  Erfahrungen  hiu  die  Veranche  mit  den 
vervollkomnineton  Ililfsniitteln  wieder  aufzunehmen,  wasdadurch 
ermOglicht  wurde,  dass  der  Erfinder  aeiaen  Apparat  der  III.  oiedia- 
nisoben  Universitatsklinik  anfanga  MSrz  d.  J.  zur  Verfiigung  stellte. 

BullingaMelhode  besteht  darin,  daas  in  den  Fliissigkeitsstaub,  wel- 
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cher  durch  Zerreissung  der  betreffenden  Flussigkeit  in  feinste  Teil- 
chen  in  einer  hierzu  geeigneten  Dûse  erzeugt  wurde,  noch  ein  Strom 
komprimîeter  Luft  (4  AtmospMaren)  liineingeleitet  wird,  sodass  die 
schon  kleinsten  Trôpfohen  in  allerkleinste  Trôpfchen  (0^0006  mm 
Durchmesser)  ûbergefiihrt,  so  erhalten  und  einatmungstf  àhig  gemacht 
werden.  Schon  die  bisherlgen  Un^ersuchungen  haben  das  pichere  Ré- 
sultat ergeben,  dass  man  an  Hunden,  die  dm'ch  eine  halbe  Stimde  ruhig 
durch  die  Nase  in  jenem  feinen  Nebel  atmeten,  das  Eingedrungensein 
der  imttélst  Anilinfarben  gefarbten  Flussigkeit  bis  in  dlefeinsten  Bron- 
chien  positiv  nachweisen  konnte. 

Ss  îst  also  in  keiner  Weise  mehr  anzuzweifeln,  dass  Medikamente 
^uf  diesem  Wege,  und  yrie  Versuche  von  Emmerich  ergeben  haben,  in 
ûîcht  ûhbedeutender  Konzentration  in  die  tiefsten  Bronchîalverzwei- 
K^uigen  gebracht  werden,  und  so  zu  einer  Heilwirkung  zunâohst  in  der 
Longe  gelangen  kônnen. 

Wie  weit  sich  das  Verfahren  ausbilden  lasse  wird,  um  Medikamen- 
te nicht  nur  fur  den  Respirationstrakt  nutzbar  zu  machen,  sondern 
^eselben  auch,  neuerdings  eine  schon  altère  Idée  wieder  aufnehmend, 
*ïrf  diesem  Wege  durch  Ausnutzung  des  grossen  Kapillargebietes  der 
Lunge  dem  Organimus  im  allgemeinen  einzuverleiben,  undso  etwa  bei 
gewîssen  Krankheiten  des  Nervenapparates,  welche  mit  Erscheinun- 
gea  von  seiten  der  Lunge  einhergehen,  sowie  bei  Herzkrankheiten  und 
ûucleren  Prozessen  anzuwenden,  miissen  eingehende  sorgfôltige  Unter- 
suchuDgen  ergeben,  mit  denen  wir  an  der  Klinik  beschaftigt  sind. 

Es  sind  bereits  Versuche  mit  Jod,  Chiuin,  Tuberkulin,  Strophan- 
^us  n.  a.  im  Gange.  Da  der  Inhalationsraum  durch  die  reichliche  Zu- 
'uhr  komprimierter  Luft  ventiliert  wird,  und  da  dièse  entsprecheni 
g^kiihlt  oder  erwârmt  werden  kann,  so  ist  der  Aufenthalt  in  demsel- 
^^^^  fur  den  Patienten  vollkommen  gut  ertraglich,  ja  es  entsteht  sogar 
dfta  Gef ilhl  angenehmer  Erfrischung. 

Koch  sei  erwâhnt,  dass  Dr.  Bulling  auch  einen  kleinen  ti'agbaren 

Apparat  angegeben  hat,  der  leicht  in  jedom  Haushalteangewendet  wer- 

d^iikann,  und  den  Vorteil  bietet,  dass  die  Temperatur  des  Fliissig- 

t^itsBtaubes  genau  auf  einen  beliebigen  Tempera turgrad  eingestellt 

^^rdenkann. 

Redner  weist  nochmals  auf  dièse  hôclist  beachtenswerten  und  un- 

^  allen  Umstânden  erfreulichen  Ergebnisse  hîn,  aber  auch  darauf , 

<ia88  erst  noch  grûndliche  Arbeiten  ausgef ûhrt  werden  sollen,  um  ûber 

die  Tragweite  des  Verfahrens  zu  abschliessenden  Resultaten  zu  ge- 

iangen. 
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On  ne  doit  pas  confondre  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  qui- 
nique  avec  l'hémoglobinurie  quinique  simple  (telle  qui  peut  survenir 
â  Ja  suite  d'une  cause  toxique  quelconque,  de  substances  végétales  et 
cbiniiques,  de  médicaments  ou  d'une  cause  diathesique  quelconque, 
comme  les  diathëses  arthritique  et  syphilitique,  la  scrofulose)  car, 
eette  dernière  revêt  la  forme  la  plus  simple,  à  savoir  une  fièvre  légè- 
re et  de  courte  durée,  une  hémoglobinurie  qui  dure  peu  et  dont  l'in- 
tensité n'est  pas  considérable,  de  frissons  légers,  une  ospbyalgie  pas 
trop  intense  et  parfois  de  l'ictère  hematogéne  très  léger,  tandis  que  la 
fièvre  hémoglobinurique  quinique  présente  le  tableau  clinique  com- 
plet des  formes  graves  continues  et  rémittentes  de  la  fièvre  hémoglo- 
binurique palustre. 

La  fièvre  hémoglobinurique  palustre  est  produite  par  la  double  in- 
fluence d'une  infection  paludéenne  déjà  ancienne  et  d'une  susceptibi- 
lité particulière  aux  changements  thermiques  de  l'atmosphère  dans  les 
pajrs  chauds  malsains.  Elle  atteint  dans  la  plupart  des  cas,  des  person- 
DB8  dont  l'organisme  est,  pour  ainsi  dire,  imbibé,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  par  l'influence  du  paludisme,  et  presque  toujours 
l'iuvasion  de  la  maladie  coïncide  avec  l'impression  d'un  refroidisse- 
inent  soudain.  Elle  régne  durant  les  mois  les  plus  humides  de  l'année, 
d^uis  le  mois  d'octobre  jusqu'au  mois  d'avril.  Elle  survient,  pour  la 
plus  part  des  cas,  au  moment  ou  les  malades  changent  d'habitation  ou 
dd  ville,  il  est  possible  dans  des  cas  exceptionnels,  qu'elle  apparaisse 
chez  des  individus  qui,  tout  en  habitant  des  endroits  palustres,  n'ont 
^pendant  subi,  jusqu'au  moment  de  Tinvasion  de  la  fièvre  hémoglobi- 
i^urique  palustre,  aucune  atteinte  manifeste  de  l'infection  paludéenne. 
^  le  rencontre  particulièrement  dans  certains  lieux  palustres  et  à  des 
époques  plus  ou  moins  déterminées,  il  est,  au  contraire,  des  lieux 
épï'ouvés  par  le  paludisme  et  oîi  on  ne  la  rencontre  pas  ou  que  très  ra- 
r^Uient,  ce  qui,  d'ailleurs,  caractérise  toutes  les  formes  des  fièvres 
pernicieuses  palustres. 

G.  Karamitsan,  qui  fut  un  des  premiers  à  reconnaître  la  nature 
®^  l'étiologie  palustre  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  dans  sa 
dernière  communication  faite  en  1900  au  XIII  Congrès  international  de 
ïï^édecine  à  Paris,  n'a  point  aussi  hésité  à  considérer  l'infection  palus- 
tre comme  la  cause  essentielle  de  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse 
en  donnant  à  sa  communication  le  titre  «Sur  la  fièvre  hémoglobinuri- 
que palustre»  et. en  exposant  en  même  temps  les  raisons  qui  détermi- 
nent à  croire  à  l'origine  et  à  la  nature  palustre  de  la  fièvre  hémoglo- 
binurique bilieuse. 
Certains  médecins  italiens,  parmi  lesquels  Tomaselli  tient  le  pre- 
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mier  rang,  ainsi  que  certains  médecins  hellènes,  ont,  cependant,  com- 
muniqué et  publié,  jusqu'à  présent,  grand  nombre  des  cas  de  fièvre  hé- 
moglobinurique  bilieuse  par  suite  de  l'injection  de  la  quinine,  d'autres 
disent,  de  plus,  avoir  vu  des  cas  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse 
apparue  après  administration  de  quinine  et  aggravée  par  la  continua- 
tion de  l'usage  du  médicament  jusqu'au  point  d'amener*  la  mort 
même. 

C'est  ce  qui  a  fait  soutenir  àRizopoulo(de  Lawie)  qu'il  est  incliné 
à  admettre  l'existence  de  deux  formes  réelles  de  la  fièvre  hémoglobi 
nuriquo  bilieuse,  et  que  l'une  d'elles,  celle  de  nature  palustre  est  plus 
rare  que  l'autre,  celle  qui  procède  de  l'administration  de  la  quinine. 

Mais  le  fait  que  chez  certains  individus  l'usage  de  la  quinine  peut 
détonniner  dos  symptômes  de  fi?vre  hémoglobinurique  bilieuseï  ne 
suffit  pas  à  en  conclure  que  C3  médicament  ne  puisse  avoir  de  bons  ef- 
fets dans  des  cas  ou  il  s'agit  d'une  fièvre  hémoglobinurique  paludéen- 
ne dont  l'apparition  est  d'ailleurs  plus  rare.  En  d'autres  termes,  la 
fièvre  hémoglobinurique  bilieuse,  provient  plus  rarement  de  l'infeo- 
lion  palustre,  mais  la  quinine  aussi  peut  y  donner  naissance  plus  fré- 
quemment car,  on  sait,  qu'elle  en  détermine  très  souvent  la  forme  plus 
légère,  c'est  à  dire  l'hémoglobinurie  quinique. 

De  tout  temps  nous  j^nsions  de  notre  part,  que  de  môme  que  k 
quinine  chez  certains  individus  qui  ont  eu,  ou  non,  des  atteintes  précé- 
dentes de  paludisme,  peut  rarement  déterminer  de  l'hémoglobinurie  et 
d'autres  accidents  anormaux  (épistaxis,  enterorrhagîes,  hématemèsea, 
urticaire,  accouchement  prématuré,  anurie)  elle  peut  aussi  provo- 
quer chez  d'autres  individus,  des  symptômes  de  fièvre  hémoglobinu-  — 
rique  bilieuse,  et  que  par  conséquent  la  persistance  dans  l'usage  de  1 
quinine,  en  do  telles  circonst^inces,  est  non  seulement  nuisible,  maL 
elle  peut  aussi  amener  la  mort. 

Dans  une  de  nos  pu])lîcations,  faite  en  1888,  sur  la  fièvre  hémogl 
binurique  bilieuse  nous  écrivions  môme  que  c'est  une  question  à 
dier  si  la  fièvre  hémoglobinuriquebilieuse  peut  être  provoquée  non  se 
lement  par  l'action  du  paludisme,  non  seulement  par  l'action  de  la  qu 
nine,  mais  aussi  par  la  seule  action  d'un  simple  refroidissement, 
donnée  l'hémoglobinurie  périodique  simple  judiciable  d'un  refroidi 
sèment  et  que  Lichthein  fut  le  premier  à  reconnaître. 

Ayant  de  notre  part,  accepté  et  soutenu  depuis  1888  une  forme 
fièvre  héinoglobinuriqu'>  bilieuse  de  nature  et  d'étiologie  palustre» 
nous  persistons  toujours  dans  la  môme  opinion  basée  sur  les  faits    < 
nous  en  admettons  au  point  de  vue  étiologique  deux  formes  prino 
pales,  savoir: 
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La  forme  qui  détermine  le  paludisme  et  qua  nous  rangeons 
pirmi  les  fièvres  pernicieuses  palustres,  etc. 

La  forme  que  détermine  chez  les  personnes  impaludéea  ou  non. 
Il  quinine 

Quant  à  la  première  forme  nous  l'avons  observée  tant  chez  de  per- 
W8  qui  n'avaient  jamais  fait  usage  de  quinine,  que  chez  de  personnes 
qui  en  avaient  pria  depuis  de  longues  annnées. 

Cette  distinction  a,  d'après  nous,  une  grande  importance  même  au 
ie  vue  thérapeutique,  car,  dans  la  première  forme,  nous  avons 
Immédiatement  recouru  à  la  quinine  que  nous  administrons  à  haute 
dose  par  rapport  toujours  ù  l'âge  du  malade,  et  toujours  par  des  in- 
jections souscutanées  et  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  produit  de»  mer- 
TSillee:  dans  la  seconde  forme,  nous  conseillons  l'abstention  absolue 
ie  toute  préparatioa  de  quinine,  et  notre  conduite  consiste  à  soumet- 
1n  le  malade  au  repos  absolu,  et  à  lui  donner  comme  nourriture,  le 
hit,  et  comme  médicament  les  boissons  acidulés  (limonades). 

L'usage  de  la  quinine  est  suspendu  ou  contreindiqué  seulement 
àing  les  cas  de  fièvre  hémoglobînurique  paludéenne,  ou  il  y  a  de  l'anu- 
lie  ou  encore  une  diminution  apparente  de  la  sécrétion  des  urines,  et 
*e!a  parce  que  l'économie  est  alors  chaj'gée  par  des  substancas  exeré- 
■tnantitielles  très  nuisibles,  lesquelles  ne  pouvant  être  rejetêos,  en  en- 
»  ou  en  partie,  par  les  reins  et  par  les  sécrétions  de  divers  organes 
^Andnlaîres,  déterminent  un  nouveau  tableau  pathologique,  secon- 
iùn,  une  infection  nouvelle,  ajoutée  à  la  première,  en  d'autres  ter- 
nes, une  auto-infection  dangereuse  pour  le  malade. 

Dana  des  semblables  cas,  la  quinine  ne  pouvant  agir  thérapeutî- 
qtwtneiit,  on  doit  y  renoncer,  car  dans  l'impossibilité  où  elle  est  de 
rtllminer  fie  l'organisme  par  le  parenchyme  rénal  qui  se  trouve  en 
ftat  pathologique,  elle  acquiert  une  action  massive,  et  peut  par  là,  agir 
jwalyliquement  sur  le  cieur,  produire  un  grand  degré  d'abattement 
ÈDB  l'organiume  malade  lequel  se  trouve  affaibli  et  anémié  par  l'ac- 
sSshémi^lobinuriquo  palustre,  et  réaliser  de  cette  façon  le  tableau 
soinplet  de  l'empoisonnement  quinique,  et  enfin  amener  la  mort 
même. 

Xo3  considérations  sur  la  nature  palustre  de  la  Fièvre  hémoglobi- 
iTOirique  bilieuse  sont  basées  sur  vingt  et  un  cas  cliniques,  que  nous 
ilTons  eu  l'occasion  d'observer,  pendant  dix  huit  ans  que  nous  exer- 

l«  la  médecine  à  Athènes,  soit  sur  des  malades  provenant  d'autres 
"Tersde  paludisme  (Sparte,  Thébes,  Lamie,  Missolonghi,  Méghara), 
•oit  sur  des  personnes  nées  et  demeurant  à  Athènes,  ces  cas  portaient 
'  T  dee  individus  agôs  de  7-45  ans,  et  le  sexe  mâle  y  était  pour  la  ma- 


112 


PATHOLOGIE  INTERNE 


jeure  partie,  oo  qui  doit  ôtre  attribué,  peut-être  au  fait  que  lee  hom- 
mes restent  plus  souvent  en  des  lieux  liuraides  et  marécageux  en  Ira- 
vaillant  pendant  la  journée  et  en  y  couohant  pondact  la  nuit. 

Parmi  ces  21  cas  de  fièvre  liémoglobinurique  paludéenne  il  y  a  eu 
seulement  quatre  morts,  les  autres  17  ont  abouti  à  la  guériaon  corn- 
plèto  après  une  maladie  de  2-4  semaines  de  durée  et  un  traitement 
consistant  en  injections  aouscutanéea  du  bichlorydrato  de  quinine. 

L'examen  microscopique  du  sang  a  été  fait  seulement  dans  les  onze 
cas  et  parmi  ceux-ci  daus  quatre  seulement  la  recherche  fut  positive 
pour  les  corps  sphériques  et  semi- lunaires  (corps  en  croissant)  de  La- 
veran. 

En  ce  qui  concerne  nos  propres  opérations  et  par  conséquent  notre 
statistique  personnelle  générale,  pendant  dix-huit  années  do  pratique, 
nous  avoHB  constaté,  3,361  cas  de  diverses  formes  de  paludisme;  par- 
mi eux  nous  avons  observés  21  cas  de  fièvre  liémoglobinurique  pa- 
ludéenne véritable. 

Cela  va  sans  dire  que  dans  cette  statistique  nous  n'avons  pas  com- 
pris, parmi  les  fièvres  héuiogiobinurique  paludéennes,  nos  cas  de  fiè- 
vre hémoglobinurique  bilieuse  causée  par  la  quinine,  pas  même  lee 
cas  d'bemosphérinurie  quinique  simple,  parce  qu'alors  notre  statisti- 
que sur  la  fréquence  relative  de  la  fièvre  hémoglobinurique  paludéen- 
ne en  rapport  avec  les  diverees  formes  du  paludisme  n'aurait  plus 
aucune  valeiu-. 

B.  Koch  partant  de  ses  recherches  faites  dans  ces  dernières  an- 
nées en  Afrique,  a  presque  nié  l'existence  d'une  fièvre  hémoglobinu- 
rique paludéenne  en  prétendant  qu'il  n'y  a  que  celle  qui  est  (IéteF> 
minée  par  l'usage  de  la  quinine,  Koch  a  adopté  cette  manière  de  voir 
en  se  basant  sur  le  fait  que  dans  la  presque  totalité  des  cas  de  fièvra 
hémoglobinurique  bilieuse  l'examen  microscopique  du  sang,  au  point 
de  vue  de  la  recherche  des  parasites  palustres,  est  d'ordinaire  n%e- 
lif.  Mais  c'est  avec  beaucoup  de  raison  que  Laveran  ainsi  que  tous 
l'is  auteurs  qui  admettent  la  nature  palustre  dans  beaucoup  des  cas 
de  cette  maladie,  répondent  à  cette  objection;  1"  que  la  présence  du 
parasite  palustre  fut  et  est  observée  dans  un  asBe;^  grand  nombre  dee 
orifl  do  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse,  2°  que  dans  lea  cas  d'hémo- 
({lobiuurios,  les  globules  rouges  malades,  qui  contiennent  les  parasites 
palutftrUB,  sont  détruits  et  disparaissent  rapidement  et  en  grande  par- 
Uo,  oe  qui  explique  la  disparition  peut-être  passagère  des  hématozoai- 
nw  paluHtres,  et  la  difficulté  qu'on  a  de  déceler  les  peu  des  parasitée 
qvd  y  restent.  C'est  pourquoi,  dans  les  cas  ou  nous  cherchons  à  baser 
su*T«  diagnostic  sur  les  résultats  de  l'examen  microscopique  du  sang, 
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nous  devons,  croyons  nous,  prendre  pendant  plusieurs  jours,  si  la  ma- 
ladie se  prolonge,  des  préparalions  microscopiques,  et  les  examiner 
avec  soin  et  à  plusieurs  reprises  surtout  pendant  les  remissions  fébri- 
les, où  In  phagocytose  a  la  plus  faible  intensité. 

D'ailleurs,  n'est-ce  quâ  les  parasites  palustres  manquent,  ou  du 
moins  na  sont  Ua  pas  impossibles  à  retrouver  dans  d'autres  cas  de  pa- 
ludisme U'ès  graves,  niais  qui  n'  en  sont  pas  moins  manifestes  'lomme 
ori^ne  et  où  la  destruction  des  globules  rouges  du  sang  n'est  ni  si  in- 
tense ni  si  abondante.  Baccelli  n'  a-tU  pas  dit  que  <la  mort  par  suite  de 
paludisme  est  possible  sans  que  les  formes  connues  des  parasites  pa- 
lustres se  trouvent  dans  le  sang  circulant?»  Golgi  n'assure-t-il  pas 
que;  même  dans  les  cas  de  paludisule  les  plus  graves,  il  est  possible 
I  qu'on  ne  trouve  point  des  pai-asilea  palustres  dans  le  sang? 

Dans  les  cas  de  flè\Te  hémoglobinurique  paludéemie,  le  refrvidis- 
semenl  peut  jouer  le  rôle  d'une  cause  provocante,  ce  qui  expliqua  le 

<  fait  que  la  plupart  de  ces  cas  apparaissent  durant  l'hiver,  époque  ou 
le  froid  humide  exerce  une  prépondérante  influence,  et  dui-ant  l'au- 
tomne, saison  oii  les  individus  atteints  de  la  maladie  étant  porteure, 
pour  la  plupart,  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'hématozoaires 
palustres  et  d'une  anémie  plus  ou  moins  intense  par  suite  des  accès 
palustres  antt^ricurs,  continuent  à  coucher  encore  à  la  belle  étoile,  ou 
du  moins  à  leurs  cliambree  à  fenêtres  ouvertes,  respirant  pendant 
leur  sommeil  l'air  chargé  de  rosée  nocturne  et  sont  exposés  à  un  re- 
froidissement très  facile.  Dans  ces  cas,  le  refroidissement  agit,  d'une 

J  façon  secondaire  mais  persistante,  pour  le  développement  de  la  fièvTe 

I  hémoglobinurique  bilieuse  à  cûté  des  autres  causes  prédisposantes 

s  l'empire  desquelles  so  trouve  l'organisme  de  l'individu  respectif. 

Hippoorate,   dans  le  ohapiu-e  sur  l'usage   des  humeurs,  dit   «leurs 

urines  deviennent  sanguinolentes  pendant  la  saison  froîde«,  ce  qui 

rend  clair  que  le  refroidissement  comme  cause  principale  médiate 

I  de  l'hémc^lobinurie  n'a  point  échappé  à  l'attention  du  p&re  de  laMé- 

<  decine. 

De  même  les  fatigues  de  toutes  espèces,  le  surmenage  corporel  et 
intellectuel,   les  auto-infections   gastro-intestinales    en   particulier 

z  les  habitants  des  pays  chauds,  chez  qui  le  foie  déjà  affaibli  par  l' 
action  du  climat  ne  peut  protéger  suffisamment  le  sang  contre  les  poi- 
sons intestinaux  absorbés,  des  émotions  fortes,  lasypliilis,  lesdiathà- 
ees  rhumatismale  et  goûteuse  {Cardamatis}  agissent  h  la  façon  des 
causes  médiates  et  préparent  le  terrain  à  l'appai-ilion,  chez  les  person- 
nes impaludées,  de  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse. 

I>>3  réflexions  plus  récentes  noua  ont  persuadé  que  pour  la  pro- 
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A>^M"NV^  ^  r*{^r.îN»  i*  U.  fièvre  hêmoglobinorique  bilieuse  contri- 
>sffcvt  Y\v?i  ^N£\!»tnNKT  i*  .Ssâdt-*»  indÎTiduelle  ou  acquise,  mais  aussi 
^.^  ^^t>vW  V>wv5:^aBàp*  ».Ht  AV^^HÙiaJe  laquelle  rend  Tindividu  plus 
o♦»o,K.v*-^4V  A-  ^àVt  ^mçcïî<».*«w:M«*  à  Pattaque  de  cette  maladie. 

îvv  rH.«t«»ic  .vi*«tM^  u  *\t:?r?  «ir  t>?rtain3  individus,  un  état  parti- 
.K,:n*4  H>  *\t»^»a4'^t  .*^ivuIucoîn^  en  général,  et  des  globules  sanguins, 
u«*  jWi*  uK'i  *iuù,  ^ui  i^v\>ràe  ta  d^truetion  d'un  nombre  considérable 
A  iwuk^iff^^^  .>i  Ui  àiftiUMon  J»  leur  hémoglobine  dans  le  plasma  sanguin. 
t*H4  **u  AN».  It  v>a«k  Uo  iK>cr>>  pratique»  nous  en  avons  eu  6a  deux  frères 
.u4*  **i\>  ui^uuu  vlo  lu  tiialadie»  et  d'autres  qu'  un  père  et  une  mère  et 
ui4  uiii^av  ou  cufc\>at  à  ^.mffrîr. 

vS^uiuo  nî^uufei  de  diagnostic  différentiel  entre  Thêmêoglobimtrie 
.^..is.,^... ,  ♦/♦( e * t hKtHotflMpiuriqttequiniqHeetla ferre hém^globimirique 
. ,».  i.^viv  .^^^.  HUt^ilv,  ^ùgne8  qui  projettent  de  la  lumière  sur  l'etiologie 
x\\y  «'oa  i(U4uift\aUàtious  Hosologiqucs,  et  qui,  par  conséquence,  mènent 
.m  uuiioiuoat  rationnel  de  chacune  d'elles,  nous  donnons,  pour  le  mo- 

{ '     Kiiiploi  préoéaent  de  la  quinine. 

-y  Niui  ivpétitiou  de  Taccès  I  lémoglobinuriqu 3  sans  l'administra- 
luni  il'uue  uouvolle  dose  de  quinine. 

a  '  irruu  Je  intensité  de  Tensemble  de  phénomènes  cliniques  (ictère, 
UiUiK^'lobiuurie,  vomissements,  douleurs  de  reins),  plus  grande  durée 
ili)  Oivs  phônom^ueâ  et  répétition  des  accès  hémoglobinuriques  (forme 
iiiUii'iiiiitomo  do  la  maladie)  ou  la  continuation  de  l'hémoglobinurie 
(fiiriuo  rtMuiiteute  ou  continue)  dan?  la  fièvre  hémoglobinurique  pa- 

luairôo. 

i  Aiwélioraiion  de  Taccès  par  Tinjection  de  la  quinine,  et  salut, 
^hiiii'  Ui  plui^iirt,  des  malades  souffrant  d*hémoglobinurie  palustre. 

a  •  Aggravations  de  phénomènes  par  l'administration  d'une  nouvel- 
li:  ilimo  do  quinine,  et  mort  du  malade  par  la  persistance  irraisonable 
ili(  uu^dooîu  dans  Tusiige  de  la  quinine  en  cas  d'hémoglobinurie  qui- 

llli|UO. 

(i"     Api^aritiou  de  Thémoglobinurie  palustre  dans  certains  cas  sans 
M.iiii;ti  priMdable  ^l'une  préparation  de  quinine  quelconque. 
I "     I  tOiumvovtts  dans  K\)ueoup  des  cas,  des  parasites  palustrées  de 

l.iiM'raii- 

t\  NouM  oourtoiUons  que  quelquefois,  après  la  guérison  de  la  fièvre 
lM>mt»jiliibiiuu*iq\io  \\î\luvUVnnt\  les  malades  souffrent  quelquefois  des 
.lOii'ii  lin  difforiM\U\8  formi>s  de  paludîsnK*  intermittente  ou  tierce),  con- 
liiî  |i:iM|UnlloH  l*mhulni8tratiou  de  la  quinine  ne  produit  jamais  ITié- 
Miu;i|iliiMlhurio,  jMir  inmtiv  \vtte  hemosphérinurie  se  produit  toujours 
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<s\iQzi  les  individus  qui  ont  des  urines  noires  chaque  fois  qu'ils  pren- 
nent même  la  plus  petite  dose  de  quinine,  parce  qu'ils  possèdent  une 
prédisposition  pour  cela. 

Nous  terminons  notre  présente  étude  en  concluant  que  les  causes 
principales  qui  donnent  lieu  à  l'apparition  de  la  fièvre  hémoglobinu- 
rique  bilieuse  sont  deux:  l'infection  palustre  et  les  différentes  prépa- 
rations de  la  quinine. 

Disciission. 

Dr.  SIMONENA  (Madrid):  Debo  manifestar  que  el  paludismo  he- 
moglobinûrico  se  ve  en  Espaûa,  que  yo  lo  he  observado  en  una  co* 
maroa  (Provincia  de  Valladolid)  en  donde  el  gran  Mercado  estudiô  el 
primero  las  formas  anômalas  y  perniciosas  del  paludismo. 

Y  termino  haciendo  constar  qup  yo  lo  he  visto  manif estarse  en  en- 
fennoe  que  no  habîan  tomado  quinina  y  que  se  han  curado  con  qui- 
Qina. 

Dr.  VEGAS  OLMEDO  (Madrid):  La  etiologîa  de  la  intermitente  no 
^  el  mosquito.  Enfermedades  intermitentes,  angina  de  pecho,  fiebre, 
^aentérica  ô  colérica,  sincopal,  hemoglobinûrica,  etc.,  demuestran 
que  las  alteraciones  orgânicas  son  dependientes  del  sistema  nervioso. 
Experimentos  de  Claudio  Bernard  y  de  Alonso  Saùudo,  sobre  la 
«cclôndel  neumogâstrico,  lo  confirman  dando  lugar  â  irritaciones  car- 
^eas  y  lesiones  del  hîgado,  glucosuria,  albuminuria. 
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U  JUS  DE  CITRON  ACIDE  ET  SUN  EMPLOI  EN  MEDECINE 

par  le  Dr.  HASSAN  MAHMOUD  PACHA  (Le  Caire.) 

Le  citron  est  le  fruit  de  citronier,  on  le  plante  beaucoup  en  Egyp- 
%  c'est  vers  la  fin  de  la  saison  d'hiver  qu'on  prépare  le  mieux  le  jus. 
de  citron. 

Préparation  du  jm  de  citron. 

On  lave  d'abord  le  citron  dans  de  l'eau  pur,  on  le  coupe  en  deux  et 
<*n  le  presse  a  la  main  ou  avec  presse-citron;  le  jus  est  reçu  dans  un 
va»  en  faienoe  ou  en  verre,  en  traversant  un  passoire,  afin  d'arrêter 
âu  passage  les  pépins  et  la  pulpe  du  citron.  Le  liquide  étant  bien  clai- 
re et  débarrassé  de  toute  matière  solide,  on  peut,  si  l'on  veut,  le  faire 
bouillir  et  on  le  laisse  reposer  pendant  quelque  temps,  on  le  met  en- 
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suite  en  bouteilles  en  prenant  bien  soin  de  mettra  aur  chaque  bouteil- 
le pleine  une  petite  couche  d'huile,  qui  B'étale  sur  la  surlace  du  jus 
et  l'isole  de  l'air;  on  ferme  la  bouteille  avec  de  bons  bouclions  de  liège 
qu'on  cacheté  avec  de  la  cire  a  cacheter;  cette  préparation  conserve  le 
juB  pendant  plus^ieurs  mois  sans  rien  perdre  de  ses  propriétés. 


Thérapeutique. 
J'ai  employé  avec  succès  le  jus  de  citron  dans  les  affections 


1   M^^ 


1  .'*  Dip/dûrie:  dans  plusieurs  cas  de  diphtérie  cliniquemcni  et  bac- 
tériologiquement  constatéi,  j'ai  employé  le  jus  de  citron  et  j'ai  obtenu 
autant  de  guérisons  que  par  les  autres  médicaments  contre  la  diphté- 
rie y  compris  le  sérum  antidiphtérique;  le  sérum  dn  raste  n'est  pas  à 
la  portée  de  tout  le  monde,  il  fait  défaut  dans  nos  campagnes  et  il 
faut  un  praticien  pour  l'injecter,  tandis  qu'il  est  facile  do  se  procurer 
du  citron  et  les  parents  peuvent  facilement  en  employer  le  jus  en  ba- 
digoonant  la  gorge  sans  difficulté  et  sans  hésitation. 

Voici  comment  j'en  ai  fait  l'expérience:  aussitôt  que  la  dyphtéri© 
est  déclarée,  je  place  le  malade  devant  une  lumière  pour  bien  voir  I& 
gorge,  et,  avec  un  long  pinceau  entouré  d'un  morceau  de  linge,  je 
nettoie  la  gorge  et  enlève  autant  que  possible  les  fausses  membranes; 
puis,  le  morceau  de  linge  retire  et  brûlé,  je  baigne  le  pinceau  dans 
le  jus  do  citron  (Baladi)  et  j'en  enduis  largement  et  soigueusement  la 
gorge;  le  pinceau  doit  être  bien  lavé  dans  ce  qui  reste  do  jus  de  citron; 
le  pinceau  et  le  récipient  doivent  être  bien  lavés  au  moins  à  l'eau 
bouillante.  On  répète  cetta  petite  opération  trois  on  quatre  fois  par 
jour  à  3  heures  d'intervalle  selon  le  cas;  mais  il  est  de  toute  nécessité 
de  bien  nettoyer  la  gorge  comme  je  viens  de  l'indiquer  avant  chaque 
a  ttouchement. 

Dans  l'intervalle  un  gargarisme  de  citron  â  20  %  est  utile,  on  donne 
k  l'intérieur  au  petits  malades  sevrés,  de  la  limonadeau  citron,  une 
nourriture  coutortablo,  an  besoin  un  peu  de  bon  vin  ou  d'eau  de 
vie,  marne  aux  personnes  qui  n'ont  pas  l'hahitude  d'en  boire;  de  cette 
façon  6  malades  sur  8  sont  guéris;  il  est  nécessaire  que  le  sang  ne  soit 
pas  inffecté:  38  observations. 

2."  Aiii/inea:  j'ai  soigné  et  guéri  toutes  les  autres  angines  avec  le 
marne  procédé  sans  avoir  à  nettoyer  l'isthme  du  gosier,  à  moins  qu'il 
n'y^eut  quelquefois  de  la  matière  comme  ^ans  l'angine  glandulaire  et 
l'angine  cancéreuse. 

3."     Opiitalmies:  dans  plueieui's  e8pèc3s  d'ophtalmies,  surtout  cel* 


/Sf^\. 
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les  des  nouveaux-nés,  le  jus  de  citron  est  employé  en  lotion  au  20  •/, 
avec  de  Peau  pure  ou  filtrée.  II  est  utile  dans  Tophtalmie  catarrhale, 
dyplitérique,  purulentes,  granuleuses,  etc.  On  bassine  l'œil  malade, 
ou  on  met  des  compresses  de  coton  ou  de  linge  propre,  dégraissé,  trem- 
pé dans  la  solution  qu'on  renouvelle  toutes  les  heures  au  moins. 

4."    Maladies  de  V estomac:  le  jus  de  citron  est  un  médicament  di- 
gestif et  antiseptique.  Je  l'ai  employé  dans  la  dispepsie  causée  par  la 
diminution  de  l'acide  gastrique;  le  jus  d'un  demi  citron  (Baladî)  suf- 
fit, pris  à  chaque  repas  seul  ou  avec  les  aliments,  pour  corriger  ce 
défaut;  alors  la  digestion  se  fait  plus  facilement,  les  gas  qui  se  for- 
ment dans  l'estomac  ne  se  développent  plus,  les  troubles  intestinaux 
9t  le  vertige  stomacal  cessent,  enfin  tout  le  cortège  de  la  dispepsie  dis- 
paraît. 

5."  Le  jus  de  citron  est  efficace  pour  arrêter  la  diarrhée,  le  cho- 
léra, la  peste;  30  ^/o  avec  de  l'eau  distillée  do  rose  ou  de  jus  d'oig- 
iKm,etc. 

6.*  Le  jus  de  citron  réussit  à  guérir  la  blénorrhag^e,  la  vaginite,  la 
chute  rectale,  les  hémorrhoïdes  à  raison  de  20  ^1^  d'eau  distillée  ou 
bouillie. 

7.*   Scorbut:  l'action  bienfaisante  du  jus  de  citron  dans  le  traite- 
ment du  scorbut  est  bien  connue.  On  le  donne  à  l'intérieur  et  on  tou- 
che les  gencives  avec  ce  jus  au  moyen  d'un  morceau  de  ouate  plu- 
sieurs fois  par  jour. 
Le  jus  do  citron  guérit  aussi  les  gerssures . 

8.**  Le  jus  de  citron  est  utile  dans  la  bronchite  chronique,  le  rhu- 
niatisme  musculaire  et  articulaire;  le  jus  de  citron  est  indiqué  dans 
tous  les  cas  oîi  les  antiseptiques  et  les  astringents  sont  nécessaires;  il 
wnferme  des  sels  et  do  l'acide  citrique  et  malique. 

Le  jus  de  citron  mérite  d'occuper  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique. 

Discussion. 

Dr.  DUPUY  UNZUETA  (Madrid):  Manifiesta  ier  preferible  el  em- 
pfeo  del  Uricedin,  producto  de  preparaciôn  alemana  del  limon  fresco 
Por  necesitar  menos  cantidad  y  por  lo  tanto  mâs  f âcil  para  el  en- 
famo. 
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PATHÛGENIE  DU  CANCER 
ET  SUN  TRAITEMENT  SANS  OPERATION 

par  le  Dr.  BOBERT  BELL  (Glasgow). 

Avant  que  nous  puissions  donner  si  c'est  seulement  possible,  uno 
explication  sur  la  nature  du  cancer,  nous  devons  pouvoir  différencier 
entre  la  Pathogénie,  la  pathologie  et  les  symptômes  prémonitoires,  et 
initiaux  que  chaque  forme  individuelle  présente. 

J'insiste  que  cette  différenciation  est  nécessaire  avant  que  nous 
puissions  obtenir  une  correcte  conclusion.  On  peut  dire  que  tout  le 
monde  est  d'accord  pour  admettre  qu'à  l'exception  du  cancer  squirreux 
et  encéphalold  (ce  dernier  est  d'après  moi  une  forme  modifiée  du  pre- 
mier) chaque  forme  de  cancer  diffère  de  l'autre  en  individufilité,  étio 
logie,  structure,  croissance  progressive  et  invasion  des  tissus  avoisi- 
nants. 

Plusieurs  théories,  mais  pas  une  encore  admise,  ont  étés  avancée» 
pour  expliquer  l'étiologie  du  cancer.  Entre  autres  on  peut  mentionner 
l'ingestion  des  tomates,  abus  du  régime  carné,  abus  du  sel  dans  les  ati- 
meats,  l'habitation  d'une  maison  construite  sur  un  terrain  argileux  et 
humide.  Bien  d'autres  théories  ont  été  émises;  et  cela  serait  une  perte 
de  temps  de  les  mentionner  dans  un  travail  aussi  résumé  que  celui  ci. 
Il  peut  y  avoir  du  vrai  dans  chacune  de  ces  théories,  mais  son  impor- 
tance réside  dans  le  fait,  que  dans  ceitaines  circonstances  l'influence 
exercée  par  les  différentes  conditions  do  vie  mentionnées,  produit  im 
effet  sur  certaines  idiosyncrasies,  qui  tendent  à  exercer  leux  action 
préjudiciable  sur  l'organisme.  De  cette  façon  ils  sont  prédisposés  à 
n'importe  quelle  maladie;  le  cancer,  sm*tout quand  des  causes  plus  im- 
portantes sont  en  œuvre.  Chacun  de  nous  sait  que  les  différentes  for- 
mes de  cancer  ont  été  attribuées  par  plusieurs  auteurs  célèbres,  à  une 
origine  microbienne  ou  parasitaire;  d'autres  regardent  cette  maladie, 
comme  une  maladie  de  dégénérescence;  et  à  vrai  dire  tant  de  théories 
ont  été  émises,  chacune  donnant  des  conclusions  différentes,  qu'il  de- 
vient impossible  de  les  faire  concorder  l'une  avec  l'autre,  et  d'après 
moi  toutes  sont  loin  d'être  vraies. 

Si  lo  cancer  était  dû  à  un  microbe  ou  parasite,  ^le  trouverions-nous 
unilatéral  comme  il  est  invariablement  au  début?  et  ne  serait-il  pas 
aussi  accompagné  d'une  réaction  fébrile  que  la  présence  d'un  microbe^ 
ou  parasite  produit  constamment. 
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Il  peut  être  considéré  comme  hardi  de  ma  part  de  dire  que  je  suîa 
convaincu  que  le  cancer,  ou  plutôt  seà  éléments,  existent  à  l'état  latent 
dans  chaque  individu,  soit  qu'ils  manifestent  leur  présence  ou  non.  Je 
fais  cette  affirmation  parce  que  je  crois  que  le  cancer  dans  son  état  pri- 
mitif, est  une  cellule  normale  laquelle,  par  suite  d'une  combinaison  de 
circonstances,  change  de  caractère  et  prend  un  nouveau  rôle  biologi- 
que. En  effet,  elle  perd  son  caractère  physiologique,  et  cesse  d'accom- 
plir ses  fonctions  en  commun  avec  ses  voisines;  elle  devient  agressive 
et  cannibale  puis  dévoreuse  de  ses  voisines.  En  agissant  de  la  sorte  la 
cellule  se  multiplie  très  rapidement  et  par  son  contact  avec  les  tissus 
environnants,  diminue  leur  vitalité  et  finalement  le  détruit,  quand 
leur  pouvoir  de  résistance  à  diminué. 

La  fonction  physiologique  de  ces  cellules  est  remplacée  alors  par 
une  activité  pathologique  terrible  dans  ses  résultats.  Très  rapidement 
le  processus  de  la  maladie  est  transporté  au  loin  par  les  canaux  lym- 
phatiques allant  à  d'autres  organes  qui  deviennent  chacun  un  nouveau 
centre  d'infection. 

Considérons  maintenant  certaines  conditions  qui  par  leur  influen- 
ça complotent,  d'une  maniera  indirecte  mais  tangible,  à  supplanter  un 
tissu  temporairement  affaibli,  mais  encore  sain,  par  un  autre  lui  res- 
semblant en  structure,  mais  diffèrent  par  une  nouvelle  force  anorma- 
le. Les  causes  de  C3tte  métamorphose  pathologique  sont  apparemment 
si  peu  importantes  qu'on  n'y  fait  même  pas  attention.  Cependant  ces 
causes  sont  suffisantes  pour  exercer  leur  influence  morbide  sur  l'or- 
ganisme entier  et  plus  spécialement  sur  un  organe  dont  la  force  vitale 
a  préalablement  diminué.  Si  un  organe  quelconque  a  été  irrité  pen- 
dant assez  longtemps,  et  que  sa  force  vitale  a  diminué,  il  est  plus  sus- 
ceptible  d'être  attaqué  par  une  maladie  qu'un  autre. 

Nous  devons  toujours  prendre  en  considération  que  tout  ce  qui  agit 
mal  sur  l'organisme  est  aussi  un  facteur  dans  la  production  du  can- 
cer. Ainsi  mariage  entre  parents,  ventilation  insuffisante,  constipa- 
tion,  excès  d'aliments  ou  boisson,  vie  sédentaire  et  négligence  des 
principes  hygiéniques  agissent  pern'cieussement  sur  n'importa  quel 
organe,  lequel  dans  des  circonstancasplus  favorables  pourrait  assuré- 
ment par  sa  force  vitale  résister  aux  affections  les  plus  malignes.  Nous 
ne  devons  jamais  perdre  de  vue  le  fait  que:  intrinsèquement  une 
cellule  morbide,  possède  une  force  de  résistante  inférieure  à  celle 
d'une  cellule  voisine  saine  dans  son  activité  physiologique;  et  c'est 
seulement  quand  cette  cellule  normale  est  affaiblie  par  une  cause 
ou  une  autre  que  la  morbide  est  en  pouvoir  d'exercer  son  action 
sur  elle.  En  d'autres  termes  chaque  cause  produisant  un  affaiblis- 
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sèment  du  système  général  de  Torganisme,  est  aussi  un  prédisposant 
au  cancer;  par  conséquent  si  un  organe  quelconque  est  atteint  d'une 
maladie,  diminuant  ainsi  Tactivité  de  sa  fonction  physiologiqnei  cet 
organe,  sera  prédisposé  à  la  métamorphose  cellulaire,  qui  se  produit 
dans  les  maladies  malignes.  Il  est  très  important  de  se  rappeler  tou- 
jours que  le  cancer  est  essentiellement  une  maladie  de  la  jcivilisation, 
étant  presque  inconnu  chez  les  sauvages,  et  chez  ceux  qui  mènent  une 
▼ie  simple  et  ce  que  j'appellerai  une  vie  naturelle.  Des  explorateurs 
capables  de  diagnostiquer  la  maladie  ayant  visité  des  contrées  incon- 
nues des  blancs,  n'ont  jamais  rencontré  un  seul  cas  de  cancer;  par  con- 
séquent pas  de  doute  que  ce  soit  une  maladie  évitable.  Revenons  un 
moment  à  la  déclaration  que  j'ai  faite  plus  haut:  que  les  éléments  du 
cancer  se  trouvent  dans  chaque  individu.  Je  voudrais  attirer  votre 
attention  sur  un  fait  qui  prouve  ce  que  je  viens  de  dire.  L'épithélioma 
garde  invariablement  son  carôctère  épithelial  ce  qui  prouve  d'une  fa- 
çon concluante  qu'il  dérive  d'une  cellule  épitheliale. 

Dans  le  cancer  squirreux  c'est  différent:  car  ici  nous  avons  une  ou 
plusieurs  cellules  qui  ont  émigré  d'un  organe  lointain  (plus  probable- 
ment l'ovaire)  et  se  sont  implantées  dans  le  sein  pour  recommencer 
une  vie  nouvelle  mais  morbide  si  l'occasion  se  présente.  Mais  cette  op- 
portunité doit  être  réalisée  avant  que  l'action  morbide  ne  commence 
à  produire  son  eflet.  Nous  avons  un  exemple  palpable  d'un  vrai  épi- 
th^4ioma  comme  structure  existant  sous  une  forme  inoffensive,  ou  au 
moins  dans  une  condition  passive:  c'est  la  verrue.  Si  cette  excroissan- 
ce n'est  soumise  à  aucune  irritation,  elle  ne  restera  très  probablement 
que  sous  forme  d'une  petite  def formité  et  pas  plus. 

Mais  si  au  contraire  cette  môme  verrue  est  irritée,  nous  savons  par 
expérience  que  des  conséquences  sérieuses  peuvent  résulter;  et  à  la 
place  d'un  nodule  inoffensif  nous  pouvons  avoir  un  épithelioma.  Dans 
l'épithélioma  du  col  de  l'utérus,  il  a  assurément  existé  avant  son  dé- 
veloppement pendant  assez  longtemps  une  faiblesse  non  seulement  de 
l'organe  lui-môme,  mais  aussi  de  la  constitution  générale  de  l'indivi- 
du. Cette  constitution  a  été  affectée  dans  une  certaine  mesure  par 
l'existence  prolongée  d'endometrite  accompagnée  de  son  cortège  de 
symptômes  de  neurasthénie  avec  affaiblissement  de  tous  les  organes, 
agissant  pernicieusement  l'un  sur  l'autre  jusqu'à  ce  que  tout  le  systè- 
me soit  (affecté)  malade. 

Personne  je  croîs  ne  peut  nier  que  l'intégrité  de  ce  tissu  épithélia] 
ne  dépende  largement  de  la  non  altération,  de  l'intégrité  du  corps  thy- 
réolde.  Non  seulement  les  membranes  muqueuses  et  la  peau  dépendent 
largement  de  cet  organe  pour  leur  bon  fonctionnement,  mais  aussi 
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d'après  Charcot,  Bonîly,  Tuffier,  Guinan  et  bien  d'autres,  il  y 
a  un  rapport  physiologique  direct  entre  la  glande  thyréoïde  et  l'ute- 
nis;  ce  fait  était  déjà  connu  des  anciens.  Si  nous  considérons  un  mo- 
inentceque  sont  les  fonctions  de  la  glande  thyréoïde,  nous  ne  pouvons, 
jepense,  qu'ôtre  convaincu  du  rôle  important  qu'elle  joue  dans  la  fonc- 
tion sanguine. 

Dr.  P.  Blumm  a  prouvé' que  le  rôle  de  la  glande  thyréoïde  est  de 
Teoire  inoffensives  certaines  substances  toxiques  ou  toxines  qui  se 
produisent  constamment  dans  les  intestins  et  qui  sont  absorbées  par 
le  sang.  C'est  pour  cela  qu'on  a  obtenu  de  si  bons  résultats  dans  l'em- 
ploi de  l'extrait  de  glande  thyréoïde  dans  le  traitement  du  cancer. 

Nous  devons  nous  souvenir  que  pendant  une  constipation  \>ersis- 
tante,  des  grandes  quantités  de  toxines  se  forment  et  sont  absorbées. 
Nous  savons  aussi  que  la  cause  de  la  constipation  est  le  plus  souvent 
on  abus  des  aliments  azotés.  Ventero-toxémie  qui  résulte  dans  ce  cas 
proQ7e  de  deux  manières  que:  premièrement  il  existe  un  courant  san- 
guin, agissant  pernicieusement  sur  le  système  nerveux  et  moyeuant 
ce  dernier  sur  chaque  organe  du  corps.  Il  résulte  de  cela  que  les  fonc- 
tions de  la  glande  thyréoïde  souffrent,  ce  qui  affaiblit  aussi  son  pou- 
voir neutralisant  sur  les  toxines.  C'est  alors  qu'elles  s'accumulent  dans 
le  sang  donnant  lieu  à  des  lésions  pathologiques  bien  sérieuses. 

En  second  lieu  si  des  sacharomycètes  se  trouvent  en  même  temps 
<iue  ces  toxines  dans  le  sang,  ce  qui  n'est  pas  rare,  ils  transforment 
PM*  fermentation  les  toxines  en  acide  urique  et  produisent  ainsi  l'uri- 
cideraie.  Cet  état  du  sang,  nous  le  savons  bien,  mène  au  métabolisme 
cellulaire  et  c'est  cela  que  je  soutiens  être  une  des  causes  principales 
Pï^isposantes  au  cancer.  La  production  continuelle  des  toxines  ex- 
plique la  cachexie  qui  accompagne  cette  maladie. 

Du  fait  que  certains  animaux  nourris  exclusivement  du  lait  se  por- 
teiit  bien  même  après  une  thyréoïdectomie,  et  que  d'autres  au  contrai- 
^  dans  le  même  cas  mais  soumis  à  un  régime  carné  exclusif  meurent,  < 
on  conclut  tout  naturellement  que  dans  le  caucar,  il  est  recommanda- 
We  de  s'abstenir  des  aliments  contenant  un  excès  de  matières  albumi- 
ïïoïdes,  et  de  faire  une  diète  lactée. 

De  cette  évidence  nous  devons  conclure,  qu'uno  nourriture  compo- 
^  largement  de  poisson,  de  viande,  tend  à  la  production  de  certaines 
toxines  dans  Tintestin  que  les  bactéries  du  lait  affaiblissent.  Ce  sont 
<^  toxines  justement  qui  sont  neutralisées  par  la  glande  thyréoïde, 
cela  quand  elle  est  à  l'état  normal. 

Probablement  les  toxines  qui  se  forment  pendant  une  diète  lactée 
et  camée  respectivement  différent  les  uns  des  autres  en  quantité 
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plutôt  qu'en  qualité.  Conséqaemment  il  est  d'un3  granle  important 
d'administrer  l'extrait  de  glande  thyréoïde,  afin  d'empêcher  les  to: 
neB  de  produire  leur  effet  sur  l'organisme.  Mais  nous  ne  devons 
nous  baser  seulement  sur  les  bons  effets  obtenus  par  l'extrait  de  gla.^^ 
de  thyréoïde,  dans  le  traitement  du  cancer,  mais  aussi  tâcher  de  A.^ 
truire  les  sacharomycàtes  qui  nous  savons  se  trouvent  presque  to  m- 
jours  chez  les  sujets  atteints  de  cancer,  car  s'ils  continuent  à  se  pKro- 
duire,  il  changeront,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  toxioes  es 
acide  urique.  En  pratique  nous  savons  que  les  plus  puissants  agexifr 
destructeurs  de  ces  ferments  sont  les  salicylates.  Par  conséquent  nous 
devons  administrer  les  salicylates  en  même  temps  que  l'extrait  thy- 
réoïde^îe  qui  détruira  l'agent  principal  de  production  de  l'acide  urique. 
Nous  devons  en  môme  temps  traiter  la  constipation  qui  favorise  la 
production  des  toxines  et  leur  absortion  dans  le  sang. 

En  résumé  (le  traitement)  nous  devons  avant  tout  nous  assurer  da 
bon  fonctionnement  des  intestins  une  fois  au  moins  en  24  heures. 

Secondement  il  faut  que  la  nomTiture  du  patient,  soit  largement 
composée  d'aliments  lactés;  troisièmement  que  l'extrait  de  glande  thy- 
réoïde (0,30  centg.)  et  le  salicylate  ou  l'aspirine  (0  60)  trois  fois  par 
jour,  soient  régulièrement  administrés.  L'affection  locale  doit  être 
traitée  en  vue  d'éviter  toute  cause  d'irritation.  Et  si  la  maladie  n'est 
pas  trop  avancée,  je  puis  assurer  que  nous  pouvons  obtenir  des  bons 
résultats  par  co  traitement.  Résultat  que  j'ai  maintes  fois  obtenu  moi- 
môme. 

Comme  conclusion,  je  résumerais  les  causes  prédisposantes  du 
cancer  comme  suit: 

1)  Rétention  persistante  des  matières  fécales,  contenant  une  gran- 
de quantité  des  matières  albuminoïdes  en  décomposition,  ce  qui  pro- 
duit les  toxines  qui  sont  absorbées  dans  le  sang. 

2)  Le  sang  ainsi  contaminé  agit  mal  sur  le  système  nerveux  et 
moyennant  ce  dernier  affaiblit  l'activité  fonctionnelle  de  divers  orga- 
nes co  que  mène  au  métabolisme  cellulaire,  et  par  suite  produit  Tané-  - 
mie  chez  les  jeunes  et  la  cachexie  chez  les  personnes  âgées. 

3)  Si  les  fonctions  de  la  glande  tliyréo'ide  ne  sont  pas  en  règle,  iU 
n'y  a  pas  neutralisation  des  toxines,  ce  qui  est  nuisible  à  l'organisme,  « 
vue  les  mauvais  effets  qui  résultent  de  leur  absorption. 

4)  Si  avec  cela,  des  sacharomycètes  sont  présents  dans  le  sang,  lesff 
toxines  en  question  sont  sujets  à  subir  les  transformations  chimiques^ 
se  terminent  par  la  formation  de  l'acide  urique,  cô  qui  produit  l'uri— 
cidémie. 

5)  La  présence  de  ces  toxines  dans  le  sang,  soit  seules  soit  avee 
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l*acîdQ  urique,  exercent  une  influence  pernicieuse  sur  la  structure 
llulaire,  la  prédisposant  à  une  métamorphose  maligne. 

6)  Une  irritation  prolongée  d'une  partie  du  corps  prédispose  les 
cellules  à  devenir  malignes. 

7}  L'état  vicié  du  sang  en  affaiblissant  la  vitalité  physiologique 
des  différents  organes,  eu  modifiant  la  structure  cellulaire,  et  paraly* 
tant  Je  vis  tnedîcatrix  natiirae  apporte  toute  facilité  à  la  nouvelle  ex- 
croissance d'établir  son  identité,  et  d'augmenter  ^a  surface  aux  dépens 
de  son  entourage. 

Il  y  a  une  expérience  i  ur  laquelle  je  voudrais  vous  demander  de 
fixer  votre  attention-  A  première  vue  elle  peut  être  considérée  oom* 
ine  charlatanisme. 

Néanmoins  j'ai  connu  deux  cas,  où  le  traitement  a  été  heureux. 
Cotte  expérience  consiste  à  couvrir  l'ulcère  de  mélasse  quatre  fois 
par  jour  et  quant  au  traitement  interne  j'ordonne  d'appliquer  la  mé- 
lasse sur  un  tampon  quand  la  matrice  cat  le  siège  de  la  maladie,  une 
fois  par  jour. 

Enfin,  Messieurs,  parmettez  moi  d'ajouter  que  quand  bien  môme 
tme  opération  est  jugée  judicieuse,  le  plus  convenable  à  ordonner  est 
le  traitement  que  je  recommande;  tant  que  possible  avant  et  aussi 
après  l'opérai  ion,  parce  que  ilfautqua  nous  rappelions  que  le  chirur- 
gien seulement  avait  affaire  â  la  symptôme  local  d'ime  maladie  qui  est 
générale  où  le  danger  de  récidive  est  fès  sérieux. 


SUR    LES    RAPPORTS    DU    DIABETE 

AVEC  L'ACROMEGALIE  ET  LA  MALADIE  DE  BA5ED0W 

par  Ur.  A.  LOBAND  (de  Carlabadj. 

Ces  trois  états  morbides  ont  beaucoup  de  traits  communs.  Quant  à 
l'etlologie  ils  peuvent  être  produits  par  les  mômes  agents  ainsi;  on  les 
a  vu  survenir  en  suite  de  maladies  infectieuses  ou  des  émotions 
mentales.  Les  trauniatisnïea  peuvent  non  seulement  produire  le  dia- 
bète ou  la  maladie  de  Basedow  mats  aussi  l'acromégalie.  Il  existe 
une  prédisposition  héréditaire  pour  chacun  de  ces  états  morbides. 
Cas  trois  états  morbidas  se  ressûmblent  au^si  beaucoup  dans  leurs 
symptômes.  La  glycosurie,  polyurie,  polydipsie,  polyphagie,  etc.;  peu- 
vent être  présents  à  chacun.  La  soif  peut  être  produite  par  la  médi- 
cation thyréoidienne,  lorsqu'elle  amène  un  état  d'hyperthyréoïdie,  de 
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m^m'b  ramair^iBsemont.  Les  prurites  ne  sont  pas  dues  au  diabète 
nffiil,  ik  apparaissent  aussi  quelques  fois  dans  la  maladie  de  Basedow. 
En  /l^shors  du  diabète,  la  glycosurie  est  aussi  présente  dans  la  mala- 
die d*5  Kasodow  et  dans  Tacromégalie  lorsqu'ils  existent  des  symptô- 
rwtn  d'un  état  d'iiyperthyréoïdie. 

Om  trois  état*  morbides  ont  aussi  ce  fait  commun  qu'on  trouve  dans 
^'Aimim  doH  cliangements  dans  les  glandes  vasculaires.  Dans  le  dîabè- 
Ut  du  c/ité  du  pancréas,  dans  la  maladie  de  Basedow  du  côté  de  la  thy- 
roïde, et  dans  Tacromégalie  du  côté  de  l'hypophyse. 

T>^s  ohangomonts  du  pancréas  affectent  surtout  les  Ilots  yasoulaires 
^le  Lange r ha ux  qui  après  les  dernières  recherches  de  Weichsel- 
baum,  Oplo,  Hoppe-Seyler,  Schultze,  etc.*.  sont  presque  tou- 
jous  changés  lorsqu'il  s'agit  du  diabète.  Ces  Ilots  vasculaires  repré- 
sentent une  glande  vasculairo  sanguine  ressemblant  beaucoup  au  type 
de  l'hypophyse  ou  de  la  glande  thjTéoïde. 

Comme  Plneles  a  le  premier  appelé  l'attention  sur  ce  fait,  de0 
changements  qu'il  se  produisent  dans  l'une  de  ces  glandes,  peuvent 
amener  des  altérations  des  autres  glandas  vasculaires.  En  effet  il  sem- 
ble comme  si  une  loi  d'équilibre  existait  pour  ces  glandes,  une  fois  que 
l'équilibre  entre  ces  glandes  est  troublé  par  des  changements  dans 
l'une  de  ces  glandes,  les  autres  la  suivent  à  leur  tour. 

Ainsi  à  côté  des  changemonts  dans  la  glande  thyréolde,  des  change- 
ments se  produisent  dans  l'hypophyse,  le  thymus,  la  rate,  les  ovaires 
ou  testicules,  etc. ..  Mais  il  se  produit  aussi  des  altérations  du  pan- 
créas. C'est  ainsi  que  le  diabète  peut  apparaître  au  cours  de  la  mala- 
die de  Basedow  ou  de  l'acromégalie  avec  des  symptômes  dehyper- 
thyréoïdio.  Si  les  changements  de  la  thyréoïde  peuvent  amener  des  al- 
térations du  pancréas,  d'autre  côté  au&si  les  changements  du  pancréas 
peuvent  amener  des  altérations  de  la  glande  thyréoïde. 

L'auteur  à  très  souvent  observé  un  léger  gonflement  plus  ou  moins 
prononcé  de  la  glande  thyréoïde  chez  les  diabétiques.  La  plupart  de 
ceux-ci  ont  le  cou  plutôt  épais.  On  pourrait  trouver  ce  fait  confirmé 
par  les  données  de  l'autopsie.  Un  cas  pareil  très  instructif  a  été  pu* 
blié  dernièrement  par  Roger  et  Garnier. 

Il  s'agit  donc  dans  le  diabète  des  changements  pathologiques  de 
plusieurs  glandes  vasculaires,  de  même  comme  dans  l'acromégalie  ou 
dans  la  maladie  de  Basedow.  La  dégénérescence  du  pancréas  est  suivi 
par  l'hiperactivité  de  la  glande  thyréoïde. 

L'hyparactivité  de  la  glande  thyréoïde  peut  d'autre  côté  être  suivie 
par  des  changements  dans  le  pancréas.  Ceci  est  démontré  par  le  fait, 
que  la  glycosurie  est  en  règle  présente  dans  la  maladie  de  Basedo^, 
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et  môme  dans  son  plus  haut  degré  le  diabèto  n'est  pas  raie.  Selon  V. 
Noorden  il  existe  chez  les  Basedowiens  une  propension  extraordinai- 
re à  la  glycosurie  alimentaire.  Or  il  faut  retenir  le  fait,  que  la  glyco- 
surie alimentaire  constitue  un  état  préliminaire  du  diabète;  selon  H. 
Strauss  il  n'y  a  qu'une  différence  de  deyré  entre  ces  deux  états. 

D'après  Ville  on  trouve  en  règle  une  glycosurie  alimentaire  en 
suite  des  altérations  différentes  du  paucréas. 

Comme  l'auteur  a  établi  dans  une  autre  communication  à  ce  Con- 
grès il  n'existe  qu'alors  qu'une  glycosurie  ou  le  diabète  cliez  les  acro- 
mégaliquea,  lorsqu'il  y  a  sîmultanémenl  des  symptômes  qui  indiquent 
une  hyperactivité  thyréoïdienne. 

On  peut  en  effet  voir  survenir  la  glycosm-ie  ou  le  diabète  en  suite 
de  tous  les  agents  qui  amènent  une  hyperactivité  de  la  glande  tbyréo'l- 
de:  ainsi  après  des  maladies  infectieuses.  Or  dans  ces  états  il  existe 
en  règle  des  changements  dans  la  glande  thyréoldo,  îl  existe  une  hype- 
ractivité (hj-pereécrétion)  ce  qui  était  démontré  par  les  recherches  de 
Roger  et  Garnier  confirmées  par  Torri;  de  même  ai  rèe  des  émo- 
tions mentales.  Or  dans  ces  états  il  e.\iste  aussi  une  hyperactivité  de 
la  glande  thyréoïde.  Ceci  est  démontriî  par  ce  fait,  que  la  maladie  de 
Bûsedow,  qui  selon  Milbius  et  Gaul  hier  est  un  état  de  Hyper thy- 
roidie  est  souvent  causée  par  des  fortes  émotions.  Môme  de  cas  guéris 
de  la  maladie  de  Basedow  peuvent  avoir  une  rechute  aussitôt  après  une 
forte  émotion.  Du  reste  il  est  un  fait  connu,  que  lea  glandes  vasculai- 
res  qui  sont  toutes  gouvernées  par  le  sympathique  peuvent  produii'e 
une  hypersécrétion  eu  suite  d'iafluencea  nerveuses. 

La  glycosurie,  qu'on  observe  chez  les  femmes  chlorotiques  (Nau- 
Dyn)  s'explique  par  le  j;onf lement  de  la  thyréoido  chez  elles  et  la  glyco- 
Burie  des  femmes  syphilitiques,  qui  se  produit  à  l'occasion  de  l'Érup- 
tion ajTJhilitique  dépend  du  même  fait.  Engel-Reimors  a  observé  que 
la  glande  tbyréo'ide  ae  gonfle  chez  les  femmes  syphilitiques  à  l'occasion 
de  l'éruption. 

La  iactosurie  est  en  rapport  avec  le  gonflement  de  la  thjToide  pen- 
dant la  gressesse  et  la  lactation,  la  Iactosurie  se  produit  surtout  lors- 
que l'allaitement  est  cessé  pour  quelque  temps  et  elle  disparait  avec 
l'épuisement  de  la  glande  thyzéoïde  au  bout  de  l'allaitement.  Le  diabè- 
te peut  quelque  fois  apparaître  sous  la  grossesse  et  disparaître  après. 
La  glycosurie  qui  accompagne  les  cholelirhiases  dépend  du  fait,  établi 
par  Hûrtble  que  la  stagnation  biliaire  (lu  présence  de  la  bile  dans  le 
Bang)  amène  une  hypersécrétion  de  la  glande  thyréolde.  Les  glycosu- 
ries en  suite  des  ti'oublea  du  foie  sont  ausaî  en  rapport  avec  ce  fait. 
I^  glycosurie  toxique  est  produite  par  certains  poisons,  médicaments 
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i^io. . .  qui  auruti  cauftont  une  hyparsecrétion  de  la  glande  thyréolde.  L'aa 
i:>ur  l'olôvû  enfin  le  fait  que  les  extraits  thyréo'idiens  peuvent  produin 
lu  glycosurie  et  quelque  fois  même  le  diable.  Ces  extraits  peuvent 
(iroduiro  dos  symptômes  caractéristiques  du  diabète  môme  sans  eau 
bor  plus  ({ue  do  traces  de  sucre. 

H\  la  glycosurie  est  presque  constamment  présente  dans  l'état  d'hy 
poractivité  thyréo'fdienne,  elle  fait  au  contraire  défaut  dans  Tétat  op 
posé,  lo  Myxœd^me.  La  glycosurie  qui  existe  dans  Tàcrom^alie  ave( 
loa  byniptômosd'hjrperthyréoïdie,  disparait  lorsque  les  premiers  symp 
K^iuori  do  Myx(Bdème  apparaissent,  ce  phénomène  se  produit  encon 
dans  lu  maladie  do  6 asedow.  Schrôtter  de  Vienne  a  tout  récem 
mont  publié  un  cas  do  maladie  de  Basedow  ou  il  n'a  pu  produire  h 
glycosurie  môme  après  Tadministration  de  200  grammes  de  sucre  de 
raisin.  Or  chez  sa  malade  il  existait  aussi  des  symptômes  d'une  hypothy- 
roi(li(«y  notamment  uno  adiposi<"e  excesive  de  la  partie  inférieure  du 
corps,  dosquammation  de  la  peau  des  sourcils  et  la  glande  tbyréoldc 
augmentée  présentait  des  parties  fibreuses  au  tâtement.  Il  s'agissait 
donc  ici  d'un  état  qui  précédait  le  Myxœdème,  c'est-à-dire  d'une  tran- 
sition do  la  maladie  de  Basedow  à  l'état  de  MyxcBdème. 

Après  ces  données  on  peut  facilement  s'expliquer  la  différence  des 
opinions  sur  Toxistence  do  la  glycosurie  dans  la  maladie  de  Base 
d  o  w.  Colioci  n'existe  qu'alors  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  franche 
doBasodow  sans  complications  h}'pothyréoïdiennes  ou  Myxœdèma- 
tousos. 

La  glycosurie  manque  aussi  dans  les  états  d'inactivité  de  la  gland€ 
thyréoïdo.  Ce  fait  l'explique,  qu'elle  est  très  rare  chez  les  heredo- 
syphilitiques  (croissanco  rotardd^c)  chez  les  cancéreux  et  aussi  chez  les 
tuboroulcux.  On  pout  dire  que  le  cancer  et  la  tuberculose  excluent  le 
diabète. 

Le  meilleur  pronostic  du  diabète  dans  l'âge  avancé  résulte  de  l'ac- 
tivité diminuée  de  la  thyréoïde  à  cet  époque.  Après  ces  données  on  peut 
s'expliquer  facilemont  la  cessation  de  la  glycosurie  par  la  médication 
opiacée  et  aussi  sa  dispanition  peu  de  t«mps  avant  la  mort  (épuisement 
de  la  thyréoïde). 

I^  thérapeutique  de  ces  trois  états  morbides  se  rassemble  aussi.  Lee 
nervins,  l'hydrothérapie  et  aussi  le  régime  lacté  ,peuvent  donner  dee 
IxMis  résultats  dans  le  diaWte,  la  maladie  de  Basedow  et  aussi  dans  1' 
aoromégalie  avec  dos  symptômes  d'hyperthyréoïdie.  Il  existe  aussi  une 
prédisposition  hôivditaîre  pour  ces  états  morbides.  Le  diabète,  l'acro- 
megîilio  et  la  maladie  de  Basedow  se  rencontrent  le  plus  fréquemment 
seuls  iMi  ensemble  dans  les  mômes  familles.  Il  existe  dans  ces^familles 
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un  état  morbide  inhérité  des  glandes  vasculaires  sanguines.  Chez  de 
différentes  personnes  de  la  môme  famille  un  état  morbide  latent  de 
Tone  ou  de  l'autre  de  ces  glandes  peut  exister.  En  effet  on  pourrait 
dire  qae  Ton  hérite  de  ses  parents -la  qualité  de  ces  glandes  vascu- 
laires. 

Sous  l'influence  de  l'Jiyperactivité  thyroïdienne  le  diabète  se  déve- 
loppe avec  préférence  chez  des  personnes  evec  un  état  morbide  latent 
de  pancréas. 

D'après  Naunyn,de  Noorden,Strauss  etc..  les  extraits  thyréoî- 
dienfl  ne  provoquent  la  glycosurie,  que  chez  ceux  où  il  existe  une 
prédisposition  diabétique.  D'après  Noorden  T administration  des 
extraits  thyréo'idiens  constitue  une  épreuve  pour  le  diabète  latent. 
Hais  il  faut  aussi  mentionner  qu'après  Bettmann  et  des  autres  au- 
teurs la  médication  thyréoïdienne  peut  provoquer  la  glycosurie  sans 
aucune  prédisposition  diabétique. 

Dans  les  même  familles  où  on  rencontre  ces  états  morbides,  il  y  a 
souvent  des  maladies  nerveuses.  Or,  il  est  im  fait  connu,  que  la  thy- 
réoïde  est  d'une  grande  influence  sur  le  système  nerveux.  Dans  l'hy- 
perthyréoldie  et  le  myxœdème  l'intelligence  est  très  abaissée  (disposi- 
tion stupide,  idiotie,  crétins),  et  dans  l'hyperthyréoïdie  quelque  fois 
l6s  psychoses  de  l'intelligence  peuvent  exister. 

Les  enfants  des  diabétiques  présentent  souvent  une  vive  intelli- 
gence et  une  puberté  précoce,  ils  ont  hérité  de  leurs  parents  une  thy- 
roïde bien  fonctionnante,  alors  que  les  enfants  des  syphilitiques  et 
des  alcooliques  sont  souvent  chétif s  et  retardés  en  croissance.  Per- 
rando  de  Sassari  a  démontré  que  des  procès  pathologiques  chez  la 
n^re  ont  une  grande  influence  sur  le  poids  de  la  glande  thyréoïde  du 
'œtus.  Ainsi  dans  des  états  cachectiques  de  la  mère  la  thyroïde  du 
tetus  est  amoindrie.  Dans  la  syphilis  de  la  mère  il  existe  un  retard  ou 
Progression  de  l'histogenèse  de  la  thyréoïde  chez  le  fœtus. 

La  plupart  des  symptômes  du  diabète  peut  ùtre  présent  dans  la 
"^die  de  Basedow.  L'impuissance  et  les  aménorrhées  sont  aussi  cau- 
^  par  l'hyperthyréoïdie.  On  trouvedesglandes  lyiAphatiques  engor- 
gfas  fréquemment  dans  le  diabète,  la  maladie  de  Basedow  et  l'aoromé- 
gdie.  Le  poids  des  os  peut  ôtre  amoindri  dans  le  diabète  et  la  mala- 
die de  Basedow.  L'hypertrophie  du  cœur  et  la  tachycardie  peuvent 
^tre  trouvés  fréquemment  dans  le  diabète  aussi.  Des  troubles  nerveux 
fiîistent  fréquemment  dans  la  maladie  de  Basedow,  l'acromégalie  et 
flnssi  dans  le  diabète. 

L'auteur  conclue  que  le  diabète,  l'acromégalie  et  la  maladie  de 
Basedow  sont  très  étroitement  liés  ensemble.  Dans  ces  états  morbides 
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il  s'agit  des  changements  dans  les  glandes  vasculaires  notamment  la 
thyroïde.  DauE  le  diabète  il  s'agît  des  altérations  eurtout  de  deux  glan- 
des vasculaires  sanguines,  le  pancréas^etlalliyrëolde.  Des  altérations  de 
l'une  de  ces  deux  glandes  vasculaires  sont  suivies  par  dea  changements 
dans  l'autre. 

La  glycosurie  ou  le  diabète  ne  sont  prései],tB  dans  ces  états  morbi- 
des qu'alors  qu'il  existe  un  état  de  suractivité  de  la  glande  thyréofde. 

BiacitBsion. 

Dr.  CODINA  CASTELLVI  (Madridj:  Manifiesta  la  iniportanoia 
que  tiene  el  cuerpo  tiroides  on  gran  numéro  de  enfermedades,  que 
hasta  hace  poco  se  oonsideraban  como  siuiplemente  uerviosas.  Entre 
ellas  figura  la  parélisis  agitante. 

En  dos  casoB  de  este  género  eu  que  ha  hecho  la  autopsia,  lia  encoa- 
trado,  en  uno,  ima  degeneraciûn  quîstica  y  coloidea  del  cuerpo  tiroideB, 
y  en  otro  una  atrofia  extraordi caria. 

De  esto  deduce  que  todavia  es  poco  conocida  la  patologîa  de  dîoba 
gMudula  sanguîuea  y  que  existeu  relaoioues  entre  la  enlermad 
Farkinson  y  el  tîi'oides. 


THERAPEUTIQUE  DU  PNEUMOTHORAX  AIGU 

par  Mr.  HEBMANN  VON  SCHROBTTER  (Vienne,  Autriol 

Redner  berichtet  iiber  Versuche  am  Mensohen,  die  er  zu  dem  Z 
cke  unternommen  hat,  die  Résorption  den  in  der  Tlioraxraum  ausge- 
tretenen  Luft  zu  boschleunigen  und  dadurch  eine  raschere  Wieder- 
entfaltung  der  Lunge  anzustreben.  Er  ging  hiebei  von  dem  Godanken 
aus,  die  ImuptsËichlich  ans  Slickstoff  bestehenden  Gasmassen  darch 
Situerstoff  zu  ersetzen,  der  ja  ungleich  rascher  als  das  erstgenannta 
Gas  resorbirt  werden  kann.  Bei  einem  Patienton,  desseo  Fall  naiia* 
beschrieban  wird,  brachte  der  Vertragende  nach  Aspii-ation  der  au8- 
getretenen  Luft  iiber  I.  O  Liter  Sauerstoff  in  den  Pleuraraum;  der 
Gang  der  Résorption  wurde  gasanalytisch  und  manometriach  ver- 
folgt.  Dadurch,  dass  vor  uud  nach  der  Injektion  gleiche  Druckv»- 
hilltnisse  besiohen,  ist  die  Gefahr  einer  Hamorrhagie  nicht  zu  befûr- 
chten  etc.  Nach  dem  vorhandenen  Materiale  konnte  dièse  Méthode  nur 
bei  einer  au  Paeumothorax  infolge  von  Tuberkulose  der  Lunge  lei- 
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ddnden  Person  ausgefûhrt  werden;  das  Verf ahren  wûrde  sich  aber«, 
und  dafur  hat  es  Redner  besonders  ins  Auge  gefasst,  fur  Fâlle  von 
Pnoomothorax  durch  Stichverletzung  bei  sonst  gesunden  Lungen  emp- 
fehlen.  Ueber  die  weiteren  Ergebnisse  wird  seinerzeit  ausfubrlich  be- 
riohtet  werden,  etz. 


DU  DIAGNOSTIC  CHIMIQUE  DE  UHYPERCHLÛRHYDRIE 
PAR  LÇ  DOSAGE  DES  MATIERES  AMYLACEES  SOLUBLES 

Par  Mr.  LEON  MEUNIEB  (Paris). 

Tous  les  auteurs  s'accordent  pour  reconnaître  dans  Thyperchlor- 
liydrie  un  trouble  de  la  sécrétion  stiomacale.  La  difficulté  commence 
lorsqu'il  s'agit  de  définir  en  quoi  se  manifeste  chimiquement  ce  trou- 
ble de  sécrétion. 

Tous  les  auteurs  divident  également  cette  affection  en  différentes 
formes  cliniques,  selon  que  le  trouble  est  aigu  ou  permanent,  selon 
(lt:&*il  existe  seulement  pendant  les  périodes  de  digestion  stomacale  ou 
se  continue  entre  ces  périodes. 

Si  les  symptômes  cliniques  de  ces  différentes  formes  peuvent  quel- 
quefois entraîner  à  des  erreurs  de  diagnostic,  il  existe  néanmoins  un 
OQi*tain  nombre  de  cas  avec  des  manifestations  tellement  accusées 
(douleurs  stomacales  plusieurs  après  le  repas,  disparitions  de  la  dou- 
^^ur  par  ingestion  d'aliments,  d'alcalins...),  que  le  diagnostic  d'hyper- 
ohlorhydrie  s'impose. 

Nous  nous  sommes  donc,  par  une  sélection  de  nos  malades,  adres- 
sés exclusivement  à  ces  types  d'hyperchlorhydriques  nettement  défi- 
nis par  la  clinique;  et  nous  mettrons  en  parallèle  les  examens  chimi- 
ques fournis  par  le  suc  gastrique  de  ces  malades,  d'une  part,  et  ceux 
fournis  par  des  cas  normaux,  d'autre  part. 

Et  nous  chercherons,  de  cette  comparaison,  à  établir,  s'il  est  pos- 
sible, de  faire  chimiquement  un  diagnostic  d'hyperchlorhydrie.  Pour 
cela,  nous  allons  passer  en  revue  les  différents  éléments  que  nous 
avons  examinés  dans  les  sucs  gastriques;  tous  ces  éléments  ont  été 
dosés  après  un  repas  d'épreuve  d'Ewald:  60  gr.  de  pain  rassis  et 
250  gr.  d'eau,  l'extraction  ayant  lieu  une  heure  après  la  prise  du 
repas. 
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AfMiit:  totfje.—ls  facteur  acidité  totale  a  joué  un  rôle  importai 
its^aot  Khyperolilorhydrie.  Tous  les  auteurs  ont  fait  cette  recherche  e 
MMintHUi,  par  une  solution  alcaline  titrée,  une  quantité  déterminée  d 
*«/r  ^OKtriquo  filtré  en  présence  de  phtaléine  de  phénol;  nous  avoi 
4r«|/riifié  loM  ohiffrea  trouvés  en  milligr.  pour  100  cm'  de  suc  gai 
uiquii , 

Quiilliuntt  donc  l'acidité  totale  chez  un  sujet  normal?  Un  gran 
li/ifiihnt  d'autours  donnent  des  chiffres  moyens  d'acidité  totale;  mai 
lin  qui  nous  importe  surtout  de  connaître,  c'est  entre  quelles  limiU 
(AiiUi  uviditt'  peut  varier  chez  un  normal. 

I^H  ohiffres  donnés  par  quelques  auteurs  répondant  à  cette  der 
niùvù  quoHtion,  sont  résumés  dans  le  tableau  suivant: 

Kiegol  a  trouvé  des  chiffres  variant  entre. . .     146  et  219 

Illoway  sur  67  cas  normaux 180  et  300 

Suauss 160  et  260 

Nous  mômes,  dans  dix-sept  cas  normaux,  nous  avons  trouvé  lef 
chiffres  suivants:  124,  124,  138,  138,  146,  146, 146,  146, 153,  153,  160, 
l(j(),  187,  200,  220,  233  et  255. 

Eu  résumé,  de  ces  différents  chiffres,  il  résulte  qu'un  sujet  normal 
IH3Ut  avoir  une  acidité  variant  entre  124  et  300. 

Ceci  étant,  voyons  les  chiffres  donnés  par  des  cas  d'hyperchlor- 
hydrie. 

Nous  énumérons,  dans  le  tableau  ci-dessous,  l'acidité  totale  de  vingl 
cas  d'iiyporchlorhydrie  nettement  définis.  Nous  avons  trouvé: 

153,  155,  160,  140,  167,  189,  190,  197,  204,  204,  205,  255,  255,  263, 
270,  277,  280,  300,  379,  379. 

Ces  chiffres  comme pn  le  voit,  sont  généralement  au  dessus  de  la 
moyenne  des  chiffres  rencontrés  chez  les  normaux;  mais  si  on  les  com- 
pare avec  les  tableaux  précédents,  on  voit  néanmoins  qu'un  grand 
nombre  sont  compris  entre  les  limites  de  ces  normaux. 

Il  en  résulte  qu'il  n'est  nullement  possible  de  faire,  avec  Tacidité 
totale,  un  diagnostic  ferme  de  Thyperchlorhydrie. 

Aude  vklorhydriqHv  libre. — On  a  beaucoup  discuté,  et  la  question 
est  loin  dVU'o  tranchée,  pour  savoir  s'il  existait,  dans  un  suc  gastri- 
que, do  Tacido  chlorhydrique  libre  ou  en  combinaison  organique  peu 
stable. 

Si  rintf5ri^t  scientifique  de  cette  question  est  de  toutp  évidence,  son 
intéri^t  oliniquo  est  très  secondaire. 

Co  qu'il  importe  en  effet  aux  cliniciens  c'est  simplement  de  pou- 
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Toir  établir,  pour  un  malade  donné  une  relation  entre  les  symptômes 
clixiiques  fournis  par  ce  malade  et  l'acidité  chlorhydrique  de  son  suc 
gastrique,  acidité  qui  devra  être  fournie  dans  les  mômes  conditions  de 
rôclierches  par  un  réactif  déterminé,  toujours  le  môme.  Peu  importe 
en.  effet,  si  l/acide  chlorhydrique  ainsi  calculé  correspond  à  de  Tacide 
lil>r-e  ou  légèrement  combiné,  pourvu  que  les  résultats  obtenus  soient 
toujours  comparables. 

Or,  quand  on  veut  faire  une  étude  d'ensemble  sur  la  teneur  de  l'aci- 
de chlorhydrique  libre  dans  le  suc  gastrique,  on  se  trouve  en  présen- 
ce cie  procédés  si  divers  de  recherche  de  cet  acide  que  lés  résultats  de 
cd  Xait,  ne  sont  nullement  comparables. 

Cest  ainsi  qu'en  France  un  certain  nombre  de  cliniciens  ont  em- 
ployé et  emploient  la  méthode  de  Winter .  Sans  vouloir  faire  ici  une 
ci^îtique  de  ce  procédé,  il  a  été  parfaitement  démontré  que  pour  ce 
<iu.i  est  de  l'acide  chlorhydrique  dit  libre,  les  résultats  obtenus  avec 
cette  méthode  varient  selon  le  mode  opératoire  (dimensions  des  cap- 
sules, durée  d'évaporation...);  les  chiffres  ainsi  obtenus,  non  seulement 
ne  sont  pas  comparables  avec  ceux  obtenus  avec  d'autres  procédés, 
^ii^ais  ne  sont  nullement  comparables  entre  eux. 

En  Allemagne,  en  Autriche,  et  eu  Amérique,  on  s'adresse  de  pré- 
fôi^nce  pour  cette  recherche  quantitative  au  réactif  de  Gunzbourg, 
^  il  faut  reconnaître  que  ce  réactif  d'une  sensibilité  extrême  donne, 
*U  contraire  du  précédent,  des  résultats  toujours  comparables  en- 
^*^  eux. 

Dans  nos  recherches  persomiellcs,  c'est  donc  à  ce  réactif  que  nous 
'^Otig  sommes  adressés;  et  si  nous  avons  cru  devoir  publier  une  mé- 
^ode  de  dosage  de  l'acide  chlorhydrique  libre  (1),  ce  procédé,  qui 
P^^^Bnd  aussi  le  réactif  de  Gunzbourg  comme  pierre  de  touche,  n'a 
^*^utre  but  que  de  simplifier  le  manuel  opératoire  existant. 

Il  serait  donc  utile,  dans  un  intérêt  général,  de  s'adresser  à  une 
^^thodo  unique,  quelle  qu'elle  soit,  de  dosage  de  l'acide  chlorhydrique 
*^^Te;  et  dans  les  recherches  ci-dessous,  nous  avons  cru  devoir  nous 
^^Xîiter  aux  résultats  fournis  par  le  réactif  de  Gunzbourg,  pour  avoir 
^^^  résultats  comparables. 

Ces  restrictions  faites,  recherchons  ici,  comme  pour  l'acidité  to- 
^l«,  entre  quelles  limites  peut  varier  l'acide  chlorhydrique  chez  les 
*'U  jets  normaux. 

Peu  d'auteurs  répondent  à  cette  question,  les  traités  classiques  se 


i 


^1)   Léon  MeiiBier.  Dosage  de  Paoide  ohlorhydriqae  libre  dans  le  sue  gaa* 
^^le.  (Soc .  Biologie,  1901 ,  mars .  ) 
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Densité  du  suc  gastrique. 


APRES  REPAS  D'EWALD. 


Chee  des  hyperchlorhydriquea. 


Cm 


Densité. 


le   1.007 

2 1.008 

3 1.009 

4 1.010 

5 1.012 

6 1.013 

7 1.014 

8 1.014 

9 1.015 

10 1.015 

11 1.017 

12 1.019 


Chez  des  non  hypercchlorhydriques 


Cas. 


Densité. 


1* 1.022 

2 1.023 

3 1.024 

4 1.027 

5 1.028 

6 1.029 

7 1.029 

8 1.032 

9 1.032 

10 1.033 

11 1.037 

12 1.040 


Le  simple  examen  de  ce  tableau  nous  montre  que  la  densité  des 
sucs  gastriques  hyperchlorhydriques  a  varié  de  1.008  à  1.019;  au  con- 
traire, le  suc  gastrique  des  sujets  normaux  ou  non  hjrperchlorhydri- 
qnes  à  toujours  une  densité  au-dessus  de  1.020. 

A  quoi  donc  est  due  cette  diminution  dans  la  densité  du  repas 

d'épreuve?  Le  mélange  ainsi  extrait  après  le  repas  d'Ewa  Id,  composé 

de  pain  et  d'eau,  contient,  d'une  part,  les  matières  sécrétées  par  la  mu- 

qiieuse  stomacale,  d'autre  part  les  substances  entrées  en  dissolution 

'ftOBs  Pinfluence  de  la  digestion. 

Pour  ce  qui  est  des  matières  sécrétées,  acide  chlorhydrique,  élé- 
ïïï^ents  chlorés  et  ferments,  nous  avons  vu  et  on  sait  que  chez  les  hy- 
perchlorhydriques, leur  pourcentage  est  plutôt  au-dessus  de  la  mo- 

Ils  ne  p3uvent  donc  modifier  la  densité  qu'en  l'augmentant. 

Nous  devons  donc  chercher  dans  les  substances  entrées  en  dissolu- 
^on  la  solution  du  problème.  Or,  le  pain  qui  forme  le  repas  d'Ewald 
^^t  composé  en  grande  partie  de  gluten,  substance  azotée,  et  d'amidon, 
^"Ubstance  amylacée.  Ce  sont  donc  ces  deux  substances  que  nous  de- 
vons rechercher  dans  le  suc  gastrique  et  de  là  les  deux  ordres  de  re- 
^^erches  que  nous  avons  entreprises. 
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1."  Dosage  des  matières  asuft-es  solitUes. — Noua  avons  obtenu  ce 
dosage  en  recherchant  quantitativement  l'azote  soluble  dans  le  suc 
gastriqueparle  procède- de  Kjeldahl.  Nous  exprimons  dans  le  tableau 
oî-deSBOus  et  en  regard,  d'une  part  chez  les  hyparchlorhydriquea,  et 
d'autre  part  chez  les  non  bjperchiorhydriquea,  l'azote  &xpriméen 
millîgramniea  pour  100  centimètres  cubes  de  liquide,  et  la  densité 
eue  gastrique  oorrespondant. 


Azote  sohtble. 


CHKZ  DBa  HTPBRCHLOHHÏDHIQDBS 

CBBZ  DBBNONnFPBROHLORHYDBI^H 

Cm. 

Densité. 

ABote. 

Cu. 

DeuBÎtê. 

^ 

1« 

1.007 
1.008 
1.009 
1.010 
1.012 
1.013 
1.014 
1.014 
1.015 
1.015 
1.017 
1.019 

12ô 
lOH 
110 
110 
90 
101 
108 
112 
118 
130 
118 
140 

le 

1.022 
1.023 
1.024 
1.027 
1.028 
1.029 
1.029 
1.0;i2 
1.0^2 
1.034 

130 

140 

150 

150 

160 

170 

I 


L'azote  soluble  parait  varier  légèrement  avec  les  densités,  mais  se» 
variations  ne  sont  pas  suffisantes  pour  expliquer  les  différences  de 
densité  corrrespondantes. 

C'est  donc  au  dosage  dos  matières  amylacéps  que  noua  nous  sommes 
adressées  pour  avoir  la  clef  dv  problème  et  c'est  ce  travail  que 
exposons  dans  le  chapitre  suivant. 


Hechcrchcs  îles  mnlu-res  amylacées  saluhles. — On  sait  que  l'amîdon 
Boua  l'influence  de  la  diaetase  salivaire  ou  ptyaline  se  transforme  suo- 
ceBflivement  on  amidon  soluble,  doxtrine,  maltose  et  dextrose,  par  hy- 
dratations successives. 
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Getto  transformation  que  se  fait  facilement  dans  un  milieu  neutre 
ou  légèrement  alcaline,  comme  dans  la  digestion  buccale,  se  continud 
t'-îl  également  dans  la  digestion  introgastrique? 
Tx-ois  opinions  partagent  les  auteurs  à  ce  sujet. 
Les  uns  et  parmi  ceux-ci  nous  citerons  Germain  Sée  (1),  Frede- 
ricçi  «t  Nuel  (2),  et  Bunge  (3)  qui  dans  son  traité  de  chimie  biologique 
expo^^  que  «la  salive  n'agit  que  très  peu  'de  temps'  sur  les  aliments,- 
car  ^Xle  n'est  active  qu'autant  que  ceux-ci  ont  une  reaction  alcaline,  le 
suo  ^^Yastrique  entravant  immédiatement  l'action.» 

^ D'autres  auteurs  comme  Watson,  Ch.  Rvbet  (4)  concluent  au 

cont^Kr^re  que  la  salive  agît  au  milieu  du  suc  gastrique  acide,  plus 
éner^^çiquement  que  dans  la  bouche— 

Exifin,  la  troisième  opinion  moyenne  généralement  acceptée  (Ham 

mar*  ©tin  (5),  Bourquelot  (6),  Ewald  et  Boas  (7),  Godari  Dan- 

hie  VI.  :x  (8)  est  que  la  diastase  salivaire  peut  agir  en  milieu  légèrement 

acid^ ,  mais  que  cette  fonction  est  enrayée  par  l'augmentation  de  l'aci- 

dîtô  ,  paralysée  d'après  Boas  (9)  par  70  ^/oCt  détruite  par  120  7o  d'acide 

chloi^hydrique. 

Sq  plaçant  non  plus  au  point  de  vue  physiologique,  mais  au  point 
de  voe  pathologique,  certains  auteurs,  tels  que  Strauss,.  lUovay, 
ont  montré  la  diminution  du  pouvoir  digestif  sur  les  matières  amyla- 
^î*^»  des  sucs  gastriques  des  hyperchlorhydriques. 

C'est  à  ce  point  que  nous  avons  voulu  préciser  dans  les  recher- 
ches suivantes,  »ur  des  sucs  gastriques  extraits  après  repas  d'- 
E^ald. 

^)  Dans  une  première  série  de  recherches,  nous  avons  dosé  toutes 
les  matières  dérivant  de  l'amidon,  ayant  un  pouvoir  réducteur  sur  la 
liqueur  de  Fehling.  Pour  cela  nous  avons  séparé  les  peptones  sur  le 
'^^itif  nitro-mercurique  et  nous  résumons  nos  recherches  dans  le  ta- 
Weau  suivant,  en  exprimant  les  résultats  en  glucose  par  100  ce. 

tl)     G.  Sée.  Da  régime  alimentaire  (1897) 

^^^     Eléments  de  pbysooiogie  hamaine  (Gand  et  Parie  1883) 

^^)     BoDge.  Cours  de  chimie  biologique  et  pathologique. 

'"^^  Cb.  Rubet.  Du  suo  gastrique  chez  Phomme  et  chez  les  animaux,  des 
P^Priétés  cbimiques  ot  pbyscologiques.  Paris  1878. 

^^    Hammarstin— EinverkuDg  von  Spreicbelauf  Srftrke  (Maly*8  Jab  res- 

^^)    Bourquelot— Journal  de  Pbarmacie  et  de  Cbimie  1884. 

v])    Ewald  et  Boas-Arob  fttr  patbologisobe  Anatomie  und  Pbysooloffie 
ûûd  far  Klein  1886.  f  &  j         b 

(8)  Boas— Traité  des  ntaladies  de  la  digestion. 

(9)  Oodart-Danbieux— Bôle  du  ferment  salivaire  dans  la  digestion  1898. 
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OHBZ  DBS  HYPBRCHLORIITDRIQURS 

CHEZ  DB8  NON  HTPBBCBIX>RBYDBIQUia 

Cas. 

Dextrose. 

Densité. 

Caa. 

Dextrose. 

Densité. 

• 

le 

3.12 

3.60 

3.60 

5.50 

6.20 

10  » 

10  » 

10.11 

1.006 
1.008 
1.009 
1.010 
1.013 
1.015 
1.017 
1.017 
1.019 

1« 

12.50 
12.50 
16  » 
20  > 
29  » 
25  * 
25  » 
33  » 

1.021 

2 

2 

1.023 

3 

3 

4 

1.028 

4 

1.030 

5 

5 

1.080 

6 

6 

1.033 

7 

7 

1.083 

8 

8 

1.035 

9 

b/-  Dans  les  recherches  précédentes,  nous  avons  simplement  âosé 
les  dérivés  des  matières  amylacées  ayant  un  pouvoir  réducteur-  Or  le 
bût  principal  de  la  ptyaline  n'est  pas  surtout  de  faire  des  matières  ré- 
ductrices, mais  de  dissoudre  la  fécule,  de  transformer  celle-ci  en  dex- 
trine  non  réductrice. 

Nous  avons  donc  cru  devoir  doser  toutes  ces  substances  en  les 
transformant  préalablement  en  dextrose  réducteur.  Nous  y  sommes 
arrivés  en  faisant  bouillir  le  suc  gastrique  au  bain-marie  pendant 
quelques  minutes,  en  présence  de  quatre  à  cinq  gouttes  d'acide  chlo- 
rhydrique,  et  nous  avions  dosé  la  dextrose  aussi  prodmte  par  la  li- 
queur de  Fehiing.  Non  seulement  par  ce  procédé,  nous  dosons  tou 
tes  les  substances  amylacées  en  dissolution,  mais  en  la  transformant 
en  dextrose,  nous  évitons  toutes  les  causes  d'erreur  de  notre  premier 
travail,  erreurs  provenant  de  ce  que  nous  avons  évalué  avec  la  même 
unité  des  substances  telles  que  la  maltose  ou  la  dextrose,  ayant  des 
pouvoirs  réducteurs  différents. 

Nos  recherches  dans  ce  sens  qui  n'ont  porté  que  sur  douze  exa- 
mens de  sucs  gastriques,  chiffre  insuffisant  pour  en  tirer  une  règle 
absolue,  nous  pé^rmettent  néanmoins  d'affirmer  que  dans  tous  les  cas 
d'hyperchlorhydrie  nette,  les  quantités  de  dextrose  obtennue  après 
transformation  des  matières  amylacées  solubles,  ont  toujours  été  in- 
férieures à  25  gr.  par  1000  ce. 
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CONCLUSIONS 

dosage  de  l'acidité  totale  et  ohlorliydrique,  nous  paraît  insuffi- 
saix'fc  pour  caractériser  un  suc  gastrique  hyperchlorhydrique. 

Kous  ne  considérons  comme  hyperchlorhydrique,  après  un  repas 
d'B^^^ald,  que  tout  suc  gastrique  qui  contiendra  en  dissolution. 

éÊl'    Une  quantité  d'acide  chlorhydrique  libre  normale  ou  exa- 


S|-  des  substances  réduisant  la  liqueur  de  Fehling,  qui  évaluées 
dextroses,  seront  inférieures  à  10  gr.  par  1000  ce. 

cj-  ou  mieux  encore:  des  substances  dérivées  de  l'amidon,  qui 
traxisformées  préalablement  en  dextrose,  donneront  une  quantité  de 
deactrose  inférieure  à  25  gr.  por  1000  ce. 


LES  ECHANGES  RESPIRATOIRES 
OANS  LES  ETATS  ANTAGONISTES  DE  LA  TUBERCULOSE 

L^arOiritisme. 

par  MM.  ALBERT  BOBIN  et  MAXJBICE  BINET  (Paris). 

L'arthritisme  est  classé  cliniquement  comme  un  état  antagoniste 
^^    la  tuberculose.  La  minéralisation  organique  est  essentiellement 
^ftérente  dans  ces  deux  diathèses.  Il  était  important  de  savoir  si  les 
^^Oirnbustions  respiratoires  exaltées  chez  le  phtisique,  ainsi  que  nous 
"^"vons  précédemment  démontré,  étaient  ralenties  ou  non  chez  l'ar- 
^*4tîque.  C'était  rechercher  la  preuve  de  la  justesse  de  nos  observa- 
fions  antérieures.  On  sait,  d'autre  part,  que  l'arthritique  peut,  pen  • 
*^iit  Bon  privilège  d'immunité  relative,  devenir  tuberculeux.  Nous 
^ôTlons  donc  rechercher  quelles  étaient  les  circonstances  et  les  condi- 
^ona  qui  viennent  modifier  l'allure  habituelle  de  son  chimisme  res- 
piratoire. 

Tel  a  été  le  but  de  cette  étude  que  nous  pouvons  résumer  dans  les 
PTt)poBition8  suivantes: 

(1)  Albert  Robin  ot  Biaarloe  Binet. — Les  oonditioni  et  le.diatçnoBtio  du 
^^vnda  de  la  tnberoolose  pulmonaire  {Bulletin  de  l^ Académie  de  Médecine^  19 
'^  1901).  Lee  inaîoations  prophylactiques  et  thérapeutiques  de  la  phtysie 
Mnonaire  fondées  sur  la  oonnaissanoe  de  son  terrain,  {Bulletinde  V Académie 
i  Médecine,  21  Janvier  1902). 


PATHOLOGIE   INTERNE 


I 

1°  Les  échanges  respiratoires  des  arthritiques  présentent  un  type 
particulier  dont  les  éléments  réunis  constituent  un  vérilMe  syndroiM 
que  l'on  peut  résumer  ainsi: 

Diminution  des  échanges  totaux  portant  beaucoup  plus  sur  l'acid» 
carbonique  produit  que  sur  l'oxygène  consommé  total,  d'oii  augmen- 
tation de  l'oxygène  absorbé  par  les  tissus  et  diminution  du  quotient 
respiratoire. 

2^  L'arthritique  -qui  prend  déjà  moins  d'oxygène  que  l'individu 
sain,  en  consomme  plus  que  celui-ci  pour  l'oxydation  des  matières 
azotées  et  pour  la  formation  de  l'eau,  Cf  qui  est  au  moins  l'une  des 
causes  de  l'oxydation  plus  retardée  des  matières  ternaires  révélée  par 
l'examen  des  échanges  respiratoires. 

3"  Le  syndrome  respiratoire  spécial  aux  arthi-iliques  est  opposé 
aussi  bien  dans  «on  ensemble  que  dans  ses  éléments  au  syndrome  dont 
nous  avons  reconnus  l'existence  et  la  presque  constance  chez  les  phti- 
siques. De  même  qu'il  y  a  antagonisme  clinique  entre  ces  deux  états 
morbides,  il  y  a  antagonisme  dans  les  échanges  respiratoires  et,  par 
conséquent,  dans  les  actes  chimiques  do  la  nutrition  dont  ceux-ci  sont 
l'expressiou  et  qui  fournissent,  au  moins,  l'une  des  raisons  pour  les 
quelles  les  arthritiques,  en  général  jouissent  d'une  certaine  inmunité 
vis  à  vis  de  la  phtisie  pulmonaire. 

4"  Le  syndi'oms  respù-qtoire  spécial  se  manifeste  chez  72  ';,  des 
descendauls  d'arthritiques,  de  môme  que  le  syndrome  respîiatoire des 
phtisiques  se  transmet  !i  GO  "/o  de  leurs  descandants,  II  en  résulte  que 
le  terrain  arthritique  semble  se  transmettre  à  la  descendance  peut- 
être  un  peu  plus  souvent  que  le  terrain  apte  à  la  tuberculose. 

5°  Cette  tranamision  par  hérédité  des  vices  nutritifs  respectif»  et 
opposés  qui  caractérisent  l'arthritisme  d'une  part,  et  la  phtisie  d'au- 
tre part,  autorise  à  les  considérer  comme  des  expressions  du  terrain 
morbide  dont  ils  révèlent  un  des  caractères  et  dout  ils  assurent  le  diag- 
nostic. 

n 


Un  grand  nombre  de  circonstances  sont  capables  de  modifier  la 
nutrition  de  l'arthritique  et  par  conséquent  le  syndrome  respiratoire 
qui  est  une  de  ses  expressions.  Nous  avons  étudié  un  certain  nombre 
de  ces  circonstances  afin  de  déterminer  celles  qui  sont  capables  d» 
faire  perdre  à  l'arthritique  tout  ou  partie  de  son  immunité  i 
pour  la  tuberculose. 


L 


.j^ 
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Ainsi  par  exemple: 

1®  Vohésiié  dans  quelques  cas  dont  la  pathogénie  demeure  encore 
obsoure  et  qui  ont  probablement  été  entachés  d'alcoolisme. 

2**  Les  numifestations  articulaires  avec  cette  restriction  que  quel- 
ques stigmates  du  terrain  arthritique  persistent  toujours  et  que  la 
disparition  des  autres  stigmates  est  explicable  soit  par  le  fait  de  la 
maxàifestation  elle-même  soit  par  Tun  des  incidents  auxquels  elle  a 
doiuié  lieu. 

3**  UasOime  vrai  accroît  légèrement  les  échanges  respiratoires^ 
mais  sans  que  ceux-ci  dans  leurs  éléments  s'éloignent  du  type  de  l'ar- 
tluritisme.  Au  contraire,  l'un  de  ces  éléments  est  encore  accentué^ 
puisque  Taugmentation  des  échanges  porte  tout  entière  sur  l'oxygène 
utilisé  par  les  tissus. 

lia  survenance  du  ca^Mrrhe  bronchique  si  fréquent  chez  les  asthma- 
tiques aceentue  cet  accroissement  des  échanges  qui  affecte  alors  quel- 
que rapport  avec  l'intensité  du  catarrhe,  de  sorte  qu'un  catarrhe  gé- 
Déraliflé  bouleverse  totalement  le  syndrome  arthritique.  Cependant  le 
^pe  respiratoire  de  l'asthmatique  avec  catarrhe  bronchique,  s'il  peut 
^  rapprocher  quelquefois  de  celui  du  phtisique,  n'atteint  jamais  les 
augmentations  habituelles  chez  ce  dernier. 

4.»  L'arthritique  qui  devient  diabétique  perd  plus  ou  moins  les  ca- 
^otères  essentiels  do  ses  échanges  respiratoires  qui  tendent  à  se  rap- 
P^Xioher  dans  7  cas  sur  10  environ  de  celui  des  prédisposés  à  la  tuber- 
<^ulo8e. 

Plus  la  quantité  de  sucre  urinaire  est  élevée,  plus  les  échanges  res- 
Pi**atoires  du  diabétique  su  rapprochent  de  ceux  du  prédisposé  à  la 
^iDercuIose. 

L'étude  des  échanges  respiratoires  chez  les  diabétiques  donne  donc 
fe   œoret  de  leur  aptitude  à  la  phtisie. 

Le  premier  acte  thérapeutique  a  accomplir  chez  les  diabétiques  tu- 
**^»culeux  sera  donc  de  faire  disparaître  ou  tout  an  moins  d'atténuer 
^  glycosurie  à  l'aide  du  régime  et  du  traitemenl  alternant  à^klhQvt 
^  obin  qui  non  seulement,  éliminent  une  des  causes  de  déchéance, 
^^^^is  qui  en  modérant  les  échanges  rendent  au  terrain  une  partie  de 
*^s  propriétés  antagonistes  de  la  tuberculose. 

5.^    Les  arthritiques  devenus  obèses  et  glucosuriques^  sans  être  réel- 
^^tnent  des  diabétiques  vrais,  voient  leurs  échanges  totaux  s'élever, 
^aia  ils  gardent  les  plus  importants  des  stigmates  du  type  respîratoi- 
^  des  arthritiques. 

6.®    Les  échanges  respiratoires  varient  beaucoup  dans  le  cancer  et 
^mblent  surtout  en  rapport  avec  deux  éléments,  la  cachexie  et  la  dou- 
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leur.   La  première  tead  à  abaisser  les  échangeB,  la  seoundoi 
exalter. 

7."  Les  dyspepsies  hyperstliétwitieB  exagèrent  d'habitude,  au  s 
aux  premières  périodes,  les  échanges  respiratoires  qui,  dans  les  pha- 
ses avancées  de  la  maladie,  sont  plutôt  abaissés.  Le  chimîsme  respi- 
ratoire s'élève  pendant  la  digestion  normale  des  féculents;  si  cette  élé- 
vation n'a  pas  lieu,  il  résulte  que  la  digestion  des  matières  ternairee 
est  plus  ou  moins  compromise. 

8.**  Chez  les  artério-aclCreux  les  échanges  respiratoires  sont  bien 
au-dessous  des  chiffres  physiologiques  et  tout  à  fait  comparables  à 
ceux  des  arthritiques  purs. 

9.°  Chez  les  malades  atteinte  do  néphrite  interstitielle  le  chimisme 
respiratoire  de  l'arthritique  se  retrouve  presque  intact.  Les  échangea 
sont  faibles,  très  faibles  même  s'il  y  a  des  phénomènes  d'urémie. 

10.  Les  divers  modes  de  mrmenaije,  l'alcuoUt-me,  les  chagrina,  la 
dépression  morale  augmentent  les  échanges  respiratoires  chez  lea  ar-" 
thritiques,  mais  avec  moins  d'intensité  que  chez  les  non  arthritiques 
et  en  leur  laissant  quelques  uns  des  stigmates  do  leur  terrain.  Sous 
l'influence  de  ces  conditions,  les  arthritiques  peuvent  dons  perdre 
leur  immunité  relalive  contre  la  tuberculose. 

En  résumé,  le  diabète,  les  dyspepsies  hyperstbéniques,  l'obésité 
entachée  d'alcoolisme,  les  divers  modes  de  surmenage,  la  dépression 
morale,  l'alcoolisme,  enlèvent  à  l'arthritisme  tout  ou  partie  de  son  im- 
munité, tandis  que  celles  des  autres  manifestations  ou  complications 
que  nous  avons  étudiées  demeurent  sans  influence.  La  clinique  eet 
absolument  d'accord  avec  nos  recherches  qui  fournissent  l'explication 
d'un  fait  qu'elle  avait  constaté  d 


III 

1"  Chez  les  héréditaires  issus  d'un  parent  arthritique  et  d'un  pa- 
rent tuberculeux,  5-l..'50  "!„  ont  les  échangea  respiratoires  abaissée  et 
9.1  "/o  les  échanges  normaux,  tandis  que  33.4  '"„  ont  les  échanges  exa- 
gérés; 63  "/o  n'ont  donc  pas  le  terrain  tuberculisable.  Au  contraire, 
chez  les  descendants  de  phtisiques  seuls,  G1.8  7o  ^on*  fn  état  'de  pré- 
disposition... 11  résulte  de  cette  oomparaison  que  l'arthritisme  d'uiL 
des  parents  augmente  d'envinon  1/3  le  nombre  dis  descendants  n'a- 
yant pas  de  prédisposition  originelle  à  la  phtisie. 

2"    Les  arthritiques  frappés  par  la  tuberculose  se  divisent  en  trois. 


(A)    Dans  unpreiji/fir  groupe,  les  échanges  respiratoires  subissent:^ 


J 


\ 
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tue  minime  augmentation,  mais  le?  éléments  esaeneiels  du  cbimisme 
de  l'&rthritiquo  ne  sont  pas  iatéraesés.  Chez  les  malades  dont  ni  la  tu- 
^rculeuse,  ni  les  circonstances  relatées  plus  haut  n'ont  réussi  à  mo- 
^Rer  le  terrain,  In  tuberculose  reteutit  peu^  sur  l'éiat  général  et  pos- 
sède une  tendance  à  la  guérîson  spontanée.  Nos  recherches  donnent 
dooc  l'explication  d'un  fait  connu  par  la  clini  qui,  maie  dont  on  ne 
goupçunnait  pas  le  déterminisme. 

(B)  Dans  un  dvitxiime  yrwtpe,  les  échanges  respiratoires  sont  plus 
sensiblement  accrus;  les  caractères  du  ohimisme  respiratoire  des  tu- 
b«rcaleux  commencent  à  se  dessiner;  mais  un  grand  écart  sépare  en- 
eoreces  échanges  de  ceux  des  phtisiques  ordinaires,  et  quelques  uns 
dea  stigmates  du  ohimisme  ^des  arthritiques  pei'sistent  encore.  L'in- 
flaenoe  du  terrain  arthritique  continue  donc  à  se  faire  sentir;  aussi 
«s  phtisiques  sont-ils  encore  des  résistants  dont  les  lésions  sont  im- 
nubilisées  ou  tendent  à  l'immobilisation. 

■  (C)  Qaas  MU  Iroiaième  groupe,  \q3  échanges  respiratoires  sont  très 
ÉlerÊs,  aucun  vestige  du  terrain  arthritique  ne  subsiste  et  la  phtisie 
Évolue  avec  sa  gravité  ordinaire  par  suite  de  la  suppression  de  l'un 
dnsctea  essentiels  de  la  défense  organique. 

3°   11  résulte  de  ces  faits  que  les  arthritiques  devenus  plitisiques 

ont,  en  général,  des  échanges  respiratoires'beaucoup  moins  élevés  que 

MU  ilea  autres  phtisiques  et  qui,  dans  quelques  ca",  dépassent  à  peine 

liliormale.  Mais  quand  pour  une  raÏFon  quelconque  (alcoolisme,  sur- 

naugei  diabète  etc.)  les  échauges  de  l'arthritique  phtisique  s'élèvent 

■n  taux  de  ceux  des  autres  phtisiques  ordinaires,  l'arthritique  perd 

^immunité  relative  qu'il  tenait  de  son  terrain  et  la  phtisie  évolue  chez 

*tti  conme  chez  tout  autre  prt^diapoaé. 

4°    Néanmoins,  dans  les  cas  pris  en  bloo,  la  plftlsie  des  arthritiques 

aérit  dans  la  proportion  de  26  ";„  et  tend  à  guérir  dans  29  7o  des  cas. 

&    L'examen  des  échanges  respiratoires  chez  les  phtisiques  à  forma 

*4r«)4^  pris  en  bloc  et  chez  les  phtisiques  qui  présentent  du  ralentis- 

lent  des  échangea,  confirme  absolument  les  données  précédentes. 

sifet,  les  échanges  des  phtisiques  fibreux  pris  en  bloc  sont  sui- 

périodes  de  la  maladie,  inférieures  de  14  à  25  %  lux  échan- 

phtisiques  ordinaires.  En  outre,  la  phtisie  évolue  chez  les  ra- 

Svec  une  moins  grande  gravité. 

6°    Tous  ces  faits  appuient  l'importance  des  combustions  exagérées 

dans  la  constitution  du  terrain  apte  à  la  tuberculose,  la  valeur  de 

Valaiasement  des  combustions  comme  moyen  de  défense  organique, 

et  enfin  Vintértl  th'':raptutique  qui  s'attache  à  la  restriction  de  ces 
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combustions  aussi  bien  choz  les  prédisposés  à  In  tuberculose  que  che: 
les  phtisiques  confirmés. 

7"  Cos  recherches  montrent  encore  que  l'abaissement  des  combus- 
tions organiques  n'est  pas  l'unique  moyen  de  défense  que  les  arthriti- 
ques possèdent  contre  la  tuberculose.  C'est  ici  qu'il  faut  faire  int^- 
venir  les  questions  de  minéralisation  organique  qu'Albert  Robin  a 
soulevées  dans  un  travail  déjà  ancien  et  qui  feront  l'objet  d'une  pro- 
chaine étude. 

8°  Elles  démontrent  enfin,  encore  une  fois,  l'importance  du  terrain 
dans  la  constitution  et  dans  l'évolution  de  la  phtisie,  la  valeur  diag- 
nostique et  pronostique  qui  s'attache  à  sa  détermination  toujours  pos- 
sible, et  elles  ouvrent  i^  la  thérapeutique,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
prouvé  ailleurs,  une  voie  autrement  sure  que  la  stérile  et  décevante 
poursuite  du  microbe  que  l'on  n'atteint,  comme  l'a  dit  jadis  Jaccoad, 
qu'en  abattant  le  malade. 


I 


LA   FEBBRE   ITTERÛ-EM0GL08INURICA   IN   CALABRl 
par  Mr.  Q.  UONTOBO  DE  FRANCESCO  (Uonteleone), 

Una  forma  molto  grave,  che  suole,  in  doterminati  punti  delle  Cala- 
brie,  assumere  la  infeziono  palustre,  è  la  feblire  ittero-emoglobînuri- 
ca,  detta  comunemente,  per  i  suoisintomi  gravi,  pemiciosa  ittero- 
ematurioa  o  pisciasangue. 

In  quQsti  ultiml  anni  molti  clinici  e  patologi  si  sono  occupati  di 
questa  grave  manifestazioue  délia  polimorte  malaria,  ma  quasi  tutti  la 
dioono  una  infezione  dei  paesi  dei  tropici,  mentre  easa  si  riscontrn.  6 
spesso,  in  alcune  zone  malariche  d'Italia,  ed  è  comune  in  alcuni  punti 
malai-ici  delle  provincie  di  Cosenza,  Catanzaro  e  Reggio.  In  alcuni  au- 
ni,  ed  in  certe  coutrade,  ossa  lia  assunto  ed  assume  un  vero  carattere 
epidemico,  cosa  constatata  anche  dal  Prof.  Cardarelli,  vari  anni  fa, 
in  un  paeso  Albaneso  (1). 

Fu  nel  1874  che  il  Tomasellî,  con  una  sua  comunicazione  aU'Ao- 
oademia  Gioenica  di  Catania,  richiamb  l'attenzione  su  questa  forma 
spéciale  di  malattia,,  ch'eglî  credette  una  intossicazione  cliinica.  Ferb 
molto  prima  di  lui,  il  Dottor  Federico  Provenzano,  oon  un  suo  opua- 

(I)  CardBTelli .  — DiBCTisaîono  intnina  alla  Fehbre  itterD-»mot;lobînnno«i  da. 
ChiDiDB.  OomnnioazioBB  dei  Prof.  TomaBelli.  HoBoconto  degli  Attî  dei  l.*" 
Congteeso  italiano  de  Medicina  Interna  Otlubrc  LSSS. 
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colo  pubblicato  nel  1865  (1)  dîede  un  quadro  oompleto  e  précise  dî 
talemalattia,  descrîvendo  î  casi  da  lui  avuti  in  cura  durante  le  gravi 
épidémie  malariohe  ohe,  nelle  stagioni  estivo-autunnali  degli  anni 
1863  e  64,  si  gravemente  infierirono  in  quel  di  Amantea,  in  provincia 
diCoeenza. 

Maanohe  il  Provenzano,  sia  perch*^  nella  maggior  parte  dei  pa- 

^entlfebbrioitanti  da  un  pezzo,  Pematuria  si  manifestava  dopo  Tin- 

Sestione  délia  ohinina  presa  per  troncare  l'infezione;  sia  per  la  cre- 

àoms,  popolare  di  quelle  regioni  che  ha  prodotte  conseguenze  molto 

Aineste;  sia  infine  perché  edotto  di  quanto  il  Mollier  e  Grizolle 

«vevano  pubblicato  intomo  all'azione  délia  chinina,  credette  Vematu- 

m 

^^^  dovuta  alla  chinina. 

In  effetti,  a  pag.  26  del  su  citato  opuscolo,  trattando  del  sintoma 
^l  qoale  il  nome  deîla  malattia,  egli  lo  reputa  dovuto  «Ad  un  azione 
*particolare,  dinamica  6  polare  del  solfato  di  chinina,  su  di  quella 
>H>Btanza  del  sangue,  gia'avanti  condotta  in  uno  stato  di  particolare  èd 
*iiideffabîle  teraperanza,  per  febbri  periodiche  lungamente  e  tronca- 
>tamente  patite,  per  chinina  largamente  usata,  per  singolare  inquali- 
'ficabile  idiosincrasia» . 

Per  quanto  il  Provenzano,  conoscendo  corne  solonei  malarici  si 
^"^^nifestava  quella  grave  sindrome  che  in  pochissimi  giorni  mena  va  à 
'"^orte  gli  ammalati  lasciati  senza  cura,  e  ricordando  che  «Giov. 
ï^etro  Frank  nella  ematuria  astenica  commendava  la  decozione  di 
China»,  proscriveva  i  sali  di  chinina  e  dava  in  sostituzione  délie  for- 
^sime  dosi  (2)  di  decotto  di  ottima  china  calisaia,  acidulata  con  po- 
che goocie  di  accido  solforico.  Con  taie  motodo  terapeutico,  egli  asse- 
^Î8ce,  guariva  in  pochi  giorni  i  suoi  ammalati,  meno  pero  quelli  nei 
^Uali  dopo  il  2.**  o  3,**  accesso  emoglobinurico,  si  presentava  Tanuria 
^he,  corne  vedromo,  è  il  sintoma  piîi  grave  e  che  quasi  sempre  mena 
^  Qiorte  il  paziente. 

Il  Tomaselli  convinto  che  Temoglobinuria  e  tutto  il  rosto  del  treno 
'^Homenico  che  si  riscontra  in  taie  malattia,  fossero  dovute  alla  chi- 
^îxia,  con  la  sua  comunicazione  del  1874  s'intese  autorizzato  a  formu- 
»are  le  seguenti  leggi. 

«La  potenza  tossica  dei  preparati  di  chinina,  una  volta  manifestata, 


Prof.  Federico  Provenzann.  Salla  pernioiosa  ematurîoa. 


^ia56ure. 
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è  indipendente  dalle  doei  ohe  si  adoperano,  9  oresce  in  ragione  direl 
del  numéro  degli  avvelenamenti»  (1). 

«Osservatasi  una  volta  in  un  dato  soggetto  TintoUeronza  di  que 
farmaci,  la  è  sempre  oostante  a  mostrarsi  in  ogni  preparato»  quïdu 
que  si  fosse  la  distanza  ohe  passa  tra  la  prima  e  la  seconda  intossic 
zione»  (2). 

Più  tard!  con  le  successive  oomunicazioni  e  publicazioni,  dovel 
man  mano  modificare  taii  suoi  concetti»  fino  ad  ammettere  che 
quei  pochissimi  casi  dalla  letteratura  registrati,  e  nei  quali  Temogl 
binuria  si  manifesta  sempre  corne  dintoma  isolato»  in  seguito  alla  soi 
ministrazione  di  chinacei,  f  urono  casi  di  spiccata  idiosincrasia.  Fu  m 
la  lunga  e  dotta  discussione  che  taie  argomento  suscitb  in  seno  al  ] 
Congresso  di  Medicina  Interna  tenuto  a  Roma  nello  Ottobre  1888,  c! 
il  Tomaselli,  in  seguito  aile  osservazioni  del  Cardarelli,  del  Bo 
zoIOy  del  Marchiafava,  Petrilli,  Bastianelli,  Fazio,  etc,  aooc 
tando  la  nota  conciliativa  portata  dal  Clinico  di  Roma,  ammise  due  fc 
me  di  febbre  ittero-emoglobinurica,  identiche  per  quadro  nosografi< 
diverse  per  causa  etiologica;  Tuna  forma  grave  di  comitata  malaric 
Taltra,  una  idiosincrasia  per  i  sali  di  chiDina. 

Ma  su  quest'ultima  il  dibattito  continue  e  continua  perché  non  tu 
ti  accettano  taie  suddivisione,  e  quindi  cercano  la  ragione  del  f  enom* 
no,  sia  studiando  la  possibile  alterazione  del  sangue  in  quei  malari 
che  con  pochi  centigrammi  di  chinina  presentano  il  fenomeno  dell'emt 
globinuria,  sia  cercando  una  plausibile  spiegazione  del  perché  la  ch 
nina,  solo  in  quei  casi,  produce  taie  fenomeno. 

Moite  le  opinioni  ed  altrettante  le  teorie  délie  quali,  per  brevitài 
cito  solamente  due:  quella  del  Grocco  e  quella  del  Koch.  Il  V  et* 
nendo  conto  che  Temoglobinuria  da  Chinina  si  ha  solo  nei  malarici;  I 
crede  non  do  vu  ta  alTazioae  diretta  del  Chinino  suirorganismo,  ma  d 
particolare  reazione  del  mîcrorganismo  spéciale  al  suo  parassiticid 
reazione  inerente  a  propriété  biologiche  eccezionall  del'ematozoo, 
f orse  inerenti  anche  a  condizioni  peculiari  deU'organismo  malato  (3> 

Il  2^  il  quale  crede  che  «neirindividuo  malarico,  in  un  dato  m. 
mento,  per  condizioni  a  noi  ignote,  si  créa  in  ima  parte  délie  emas 
(forse  le  forme  giovanissime,  forse  le  forme  vecchie)  xma  diminuita  n 
sistenza  di  fronte  al  sali  di  chinina,  dimodochè  colla  prima  dose  di  et 
nino  sono  distrutti  tutti  i  corpuscoli  rôssi  predisposti  ad  essere  atta 

(1)  ToroasoUi.  — La  intoBsicazione  chinicae  l'iDfczîone  malariop,  ninstrfl 
da  molti  casi  olinici;  contribuzione  aU'esistenze  délia  febbre  per  la  Chinina». 
Catania  1871,  pag.  14. 

(2)  Ibidem- loc.  cit.  pag.  17. 

(h)    Grocco.— Settimana  ^iedica  1.  1897. 
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i  dal  veleno,  donde  rattacco  emoglobînurico;  le  dosi  immediata- 
m^nte  successive,  non  trovano  piii  nel  sangue  elomenti  rossi  attacca- 
bili.^  donde  cessazione  dell'emoglobînuria  (2)». 

1a  Idtteratura  di  questa  forma  morbo«^a  è  oggi  molto  ricca  per  opé- 
ra epecialmente  di  molti  medici  italiani,  tedeschi,  inglesi,  francesi,  ma 
si  deye  a  questi  ultimi  se  essa  è  conosciuta,  perché  loro  per  î  primi  ci 
di^^ero  notizia  dei  cas!  riscontrati  nell  colonie  francesi  dei  paesi  tro- 
pioidi.  Lo  stesso  Tor  t i  che  ci  lascib  il  piùcompletoed  il  più  chiaro  trat- 
tato  suUe  febbri  palustri,  non  registra,  fra  le  forme  comitate,  Temo- 
glo1)inuria,  per  come  non  ne  fecero  menzione  i  suo  i  predecessori  e  lo 
stesso  Haspel  nel  suo  trattato:  Les  maladies  de  V Algérie. 

'Perb  i  trattatisti  francesi,  a  capo  dei  quali  KelscheKiener  che  ne 
hsuino  dato  il  trattato  piii  chiaro  e  cômpleto,  reputano  taie  forma  di 
PQj.udismo  come  possibile  solamente  nei  paesi  caldi,  mentre,  come  ho 
dotto  da  principio,  essa  è  comune  nelle  nostre  contrade. 

In  nulla,  i  casi  da  me  le  tante  volte  riscontrati  e  studiati,  differis- 
<^oxio  dal  quadro  dassico  descritto  dal  Provenzano,  e  dopo  di  lui  dal 
Tomaselli,  dal  Murri,  dal  Groccoetc. 

E'raro  che  taluni  accessi  si  abbiano  come  casi  isolati,  per  lo  piii 
succedono  Puno  all'altro  vari  casi,  quando  non  si  manifestano  cun 
BI>iccato  carattere  epidemico.  L'epoca  è  quasi  sempre  dal  mese  di 
^^tobre  in  poi.  Dopo  imo  o  due  accessi  di  comune  terzana  récidivante, 
l*îndîviduo  è  preso  da  fortissimo  freddo  che  convulsivamente  lo  scuo- 
^^  per  un  periodo  che  pub  durare  da  mezza  ora  a  due  ore  e  piîi.  In 
ï.'^el  periodo  la  temperatura  esterna  à  bassa,  mentre  la  interna  ha  già 
^^^gîunto  o  superato  i  40^.  Il  polso  è  piccolo,  fréquente,  appena  per- 
^^^ttibile,  l'aia  cardiaca  alquanto  aumentata;  la  faccia  impàUidisce,  le 
c^Ongiuntive  e  la  sclerotica  cominciano  a  mostrare  il  giallore  che  più 
^^ïrdi  invaderà  tutto  il  corpo.  Accusa  f ortissimi  dolori  ai  lombi  e  grave 
^^ialalgia.  Sente  un  forte  calore  interno  che  cerca  attenuare  con  fre 
^vienti  bibite  fresche,  ma  inutilmente,  perché  tulto  quanto  immette 
^^Uo  stomaco  viene  subito  ricacciato  dal  vomito  di  sostanze  biliose 
^l>bondanti.  La  milza  ed  il  fegato  si  presentano  ingrandite  piii  o  meno 
^ïlonnemente,  e  laie  turgore  tanto  piîi  aumenta  per  quanto  piii  a  lun- 
Ro  dura  il  periodo  dei  freddo,  al  quale  segue  quello  dei  calore  che 
^^omunemente  raggiunge  i  41,  41,5®  C. 

Sia  durante  il  periodo  dei  freddo  sia  durante  quello  dei  calore,  se 
l*«mmalato  urina,  si  osserva  il  fenomeno  che  piîi  spavonta  il  paziente. 
^'orina  emessa  è  di  un  colorito  rosso-bruno  spiccatissimo,  anzi,  quel- 

(2)    Koch. — Zeischrift.  f.  Hygiène  u.  Infootions  Kraokheiton  1890.  vol. 
UXIIIpag.  2  fas.  205. 
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la  eniofisa  por  la  prima,  vîsta  in  toto  si  présenta  dî  un  colorito  addirit 
tura  nerastro,  coperta  di  un  abbondante  schiuma  giallo-nera.  Le  uri 
no  emosse  poeteriormente,  ad  intervalli  non  troppo  lunghi,  perchi 
Pammalato  sente  speseo  il  bisogno  di  vuotare  la  vescica,  si  presentani 
di  colore  rossobruno,  che  gradatamente  va  al  rosso-chiaro,  rosa-pal 
lida,  f  ino  a  scomparire  del  tutto.  L'urina  allora  riassume  il  ooloriti 
normale  dei  febbricitanti,  se  Tammalatosi  avvia  allaguarigione.  Con 
temporaneamente  aU'emoglobinuria  oomparisce  Tittero  che  perdun 
varii  giorni. 

Esaminate  le  prime  urine,  si  trova  una  grande  quantité  dî  em^iglo 
bina  discîolta,'  urobilina  e  modica  quantità  di  albumina.  Le  urine  suc 
cessive  f anno  anche  vedere  qualche  corpuscolo  rosso,  ma  scolorato 
délie  zolle  di  granuli  amorfi,  polverulenti,  giallorossastri»  molto  simili 
a  quelli  dell'urato  acido  di  sodio,  ma  che  a  differenza  di  queeto,  non 
si  sciolgono  col  riscaldamento. 

Si  osservano  quasi  sempre  dei  cilindri  ialini,  il  coi  numéro  è  im 
dato  iniportautissimo  per  la  prognosi,  perché  quando  eeso  aumenta  a 
misura  che  il  quantitativo  delle  urine  diminuisce,  allora  Tesito  è  qua- 
si sempre  inf austo.  E'  Tesponente  doUe  gravi  alterazioni  renali  che  fi 
nisoono:  o  con  la  brusca  anuria  che  in  pochîssimi  giomi»  coi  suoi  grav^ 
»inti>mi,  chiude  la  scena  con  la  morte  dcU'ammalato;  o  ccm  l'iscuri? 
prima  e  Tanuria  dopo  per  lenta  e  progressi^-a  oblitaranone  déi  canalS. 
culi  ronali,  che  mena  a  morte  Tindividuo  in  un  perioio  che  va  dai  a 
ai  UT»  giorni. 

Mu  non  o  il  caso  mi  dilunghi  nella  descrizione  di  un  qoadro  sintcj 
iiiaticogui  /*(;/oï/r/i/'(ï<o  dalle  descrizîoni  di  vari  autori,  ne  Tindole  d 
(iiKHta  mia  moiiesta  comunicazione,  che  è  una  nota  preventiva»  lo  rî- 
rhitMlo.  Mi  ocoupo  lungamente  di  questa  forma  grave  dlnfezione  pa- 
JuHtro  iu»l  mio  libro  «La  malaria»  di  prossima  pabli^azioiie,  e  perciô 
viiiiK*»  «  ii»a"to  di  piîi  intéressante  io  ho  potuto  L>9snnrar«  in  questa 
niiiM^ialt)  fi>riim  di  paludismo.  È  lo  esame  del  san^«.  e  âl  eseo  esame, 
Ifi  liiMMM^a  <li»iragonto  patogeno  che  credo  spécifia?  «iî  qiKeta  malattia. 
TiiMi  gli  Llliistri  scienziati  che  hanno  avuta  PoocKooe  sîa  nei  climi 
Il  opiriili»,  nia  iii  Italia,  ed  altrove,  di  oeservare qaftîBa  sialattîa,  hanno 
ri«nn|>in  |H.i  tata  la  loro  attenzione  sulFesame  del  sugro:  àt  perehèh 
iLiiniM  v.Wf^mx  dol  inorbo  lo  richiede,  sia  percha  i  c«5rf  Temaiopatolo- 
,ri.,  (|iir.llii  rh.^  piii  Boduco  lo  ricerche  dei  pacoloin.  piîriAè ^ampo riceo 
,ii  j'i.iii'l»»  int^rtho  non  ancora  mietuta. 

i/.n.v.iiio  (loi  Hanguo  ostratto  dalla  p?rif«ii  bt  iaa?  poohi  risoltati 
,.,.n!.....:..iv.i!ori,pi^rchè  nell'accesso  f.?bbrle.  iœiiite  i!  periododel 
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ir^Nido,  anohe  nei  comuni  attacohi  d'intermittente  malarica,  non  sem- 
pc*>^  si  ha  la  fortuna  di  riscontrare  l'ematozoo. 

lïel  caso  délia  febbre  ittero-emoglobinurica  poi,  pare  cbe  a  nessu- 
no  eia  mai  riuscito  di  rintracciare  gli  ematozoi,  solo  ad  alounî,  oome 
a  xx^e,  à  stato  dato  di  osservare  che  il  plasma  del  sangue  ottenuto  con 
la  puntnra  deirestremità,  lungî  dal  present&re  il  suo  normale  colorito 
oo^rinoy  si  présenta  invece  arrossato,  colore  di  lacca.  Invece  il  sangue 
as{>irâto  dal  fegato  o  dalla  milza  durante  lo  stato  di  freddo,  quando 
qiXQsti  organi  direntana  soUecitamente  turgidi  e  tumefûtti,  e  qualche 
▼oita  anohe  quello  tratto  dall'estremità  durante  il  periodo  del  calore, 
lai  hanno  sempre  mostrata,  associata  ad  altre  specie  di  ematozoi,  la 
pi:'^e8enza  di  una  spéciale  ameba,  morfologicamente  somigliantissima 
A  quella  descritta  da  Grassi  é  Feletti  (1)  sotto  il  nome  di  haenta- 
f^cjcha  immaculata. 

Taie  ameba,  ohe  nella  ittero-emoglobinuricai  ha  la  prevalenza  nu- 
Q^oricasulle  altre  forme  che  indicherbi  si  présenta  come  un  picoolis- 
ÂCKio  corpusoolo  rotondeggiante,  trasparente,  ialino,  sonza  nucleo,  do- 
^te  di  vivace  movimento.  Si  trova  libéra  nel  plasma  e  accollata  agli 
^x^trociti  i  quali,  a  differenza  di  quanto  succède  quando  sono  invasi 
<^irameba  vivaxe,  dMs.  precox  etc.,  non  perdono  la  loro  forma,  non 
Bi  raggrinzanOy  non  vengono  pieghettati  e  sminuzzati  dal  parasita,  ma 
i^QBtano  intatti. 

Per6  a  misura  che  V  mneha  apigmentifera  s'ingrandisoe  Temasia 
^^^  sempre  piîi  scolorandosi  fino  a  tanto  da  perdere  addirittura  il  suo 
<5olorito  e  residuando  solo  il  contorno,  come  un'ombra. 

Il  parassita  poi,  non  si  sovraccarica,  come  quello  dolla  terzana, 
iolla  quartana  etc .  di  granuli  di  pigmento,  ma,  pur  ingrandendosi 
8moad  occupare  piîi  délia  meta  deU'eritrocito  resta  sempre  senzapig- 
ïnento,  assumendo  invece  un  colorito  che  va  al  biancastro.  Quando 
poi  il  corpuscolo  rosso  ha  perduta  tutta  la  sua  materia  colorante,  nel 
pï^toplasma  deU'ameba  si  nota,  nel  centro,  un  piccolisimo  punto  piîi 
^^uro,  che  ha  nulla  di  comune  col  pigmento,  ma  che  invece  sembra 
Piùtosto  un  addensamento  dello  stesso  protoplasma.  E  da  questo 
^tro  protplasmatico  che  si  dipartono  le  prime  tracco  di  segmenta- 
^one  che  approfondendosi,  si  allungano  fino  alla  periferia,  dando 
^f,  io  credo,  la  sporulazione. 

Edico  credo,  perché  ne  aggio  ne  mezzi  ho  avuto  per  potere  seguîre 
tatto  intero  il  ciclo  evolutivo  di  questo  ematozo,  ma  indiscutibilmen- 
te  certo  si  è  che  quanto  piii  prossimameate  aU'attacco  emoglobinurico 

(l)    Grassi  e  Feletti. — Contribnto  allô  studio  dei  parassiti  malarici.— Atti 
4«ll'Aooademia  Gioeoia  di  Catania.  Vol.  V.  Série  IV . 
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si  osserva  il  Bangue,  tanto  piii  marcate  e  pcolungate  si  osservano 
queste  lievi  demarcazioni  che  dal  centro  piîi  oscuro  vanno  alla  peri- 
feria. 

Âssociate  a  queste  amebe,  tio  ssinpra  riscontrate  altre  forme  di  ema- 
tozoi;  alcune  volto  quello  della  terzana,  altrc  volte  quelle  délia  quar- 
taua,  ma  costaotemente  sempre  preBenti  le  forme  semiluitari  del  La. 
veran. 

Ho  già  detto  in  precedonti  miei  lavori  sulla  malaria  (1)  che  nella 
forme  gravi  d'infezione  palustre  estivo-autuunale,  proprlamente  nelle 
forme  Bub-cuntiaue  remittenti  nelle  quali  molto  spesao  si  lia  lagaB- 
troenlerorragia,  l'eaame  ematoscopico  fa  semprevedere  l'assocîazione 
di  2  o  più  specie  di  amel»  con  la  prevalenza  perô  costanto  délie  La^-e- 
ranie.  la  quel  iavori  stessi  ho  pure  spiegato  corne  e  perché  aile  lavera- 
nie  credo  eia  dovuta  la  Bubcontinuità  di  quelle  febbri  e  la  perniciosità 
che  speBSO  presentano. 

NeU'emoglobinurica,  invece,  pur  notandosi  senipre  la  presenza  del 
le  laveranie,  la  prepoaderanza  è  perô  dell'  apigmenlifera,  alla  quais 
io  credo  sia  dovuto  tutta  la  série  fenomenica  grave  e  spéciale  di  tait 
forme  de  paludismo,  ed  ecco  perché. 

Noi  sappiamo  cUo  l'ematozo  della  malaria,  penetrjjto  nella  corrente 
sanguigna,  aggredisce  il  corpuscolo  rosso,  ad  esso  si  accoUa  e  ai  nutrs 
a  carico  deir  emoglobina  che  trasforma  in  melaniun.  Taie  sostanza, 
BOtto  forma  di  pîccoli  granuli,  più  o  meno  nuraerosi,  noi  troviamo     i 
Dîl  corpodi  tutte  le  epecio  di  amoba  malarigene,  per  come  la  trovia-     ' 
mo  in  gi'undi  animasai  in  déterminât!  organi,  perché  quivi  trasporta- 
ta  dai  leucociti.  Questo  ch'à  il  carattere  più  spiecato  del  plasmoiUim     [ 
tnaluriae  manoa  completamente  neW'kœmnmnj^m  im'/iocM/atodi  GrasBÎ  t 
Feletti,  di  quell'  imoba  detta  pure  apigmentifera,  che  nelle  forme 
forme  gravi  di  paludismo  ai  trova  qualche  volta  aasociata  aile  forme 
di  ematozoi,  e  cho  nella  ittero-emoglobimirica  è  quella  che  domina 
nel  :;eperto  ematoscopico. 

Quest'ameba  per  un  suo  principio  ematolitico  non  ancora  bon  da- 
terminato  (tossina?)  ha  la  put^nza  di  provocare  in  brève  tempo,  1^ 
disBoluzione  del  corpuscolo  roeso  nel  suo  contenuto  emoglobinioo,  d»* 
quale  non  si  appropria  come  gii  altri  ematozoi  trasmutandolo  in  pig'^ 
mento  melanicu,  ma  lo  lascia  libero  nel  plasma  sanguigno  il  quale  as- 
sume, per  questo,  una  colorazione  spéciale  di  laeea,  come  ho  le  tanC^ 


( l'i    Mont')ro  do  Frdaopbco,  — Di  nicano  torme  d'Iofezzione  Malarica  in  C»" 
labria.— Gl'incnrubili  Anoo  XVIU  GiiiRno  IWM. 

MODtoro  de  FraiiC'-"CO.— Ueber  eioiea  Bchwera  Formen  von  Milaria — Kl»~ 
Dîflh  tharapQutîschQ  Woolicnaorift.  aoB  N.  23,  2i  und  25—1902 
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^olte  oftservato  nel  sangue  estratto  dalla  mîlza  dal  fegato  e  dalla  basî- 
lica  degli  emoglobinurioî. 

Pino  a  quando  di  tali  amebe  apigmentîferi,  nel  sangue  del  mala* 

^^1  se  ne  trovano  in  scarsa  quantita,  la  febbre  assume  il  tipo  deter- 

™^ixato  daU'altra  specie  di  ematozo  prédominante:  terzanario  s'é 

^l^^mamœha  vivaz,  quotidiano  s'è  la  precox,  sub-continuo  se  a  queste 

^*  associano  e  prevalgono  le  semilune,  perb  l'ammalato,  oltre  i  oomu- 

^  sintomi  degrintermittente  o  délia  sub-contînua,  présenta  pure  una 

Ueve  tinta  Bub-itterica. 

Invece  quando  si  ha  la  grande  prevalenza  numerica  dell'ameba 
•Pîgmentîfera,  il  colore  sub-itterioo  è  molto  piîi  pronunziato  e  se 
^'ixxfezîone  non  viene  comtattuta  con  grandi  dosi  di  chinina  e  si  las- 
indisturbata  la  moltiplicazione  del  parassita,  si  ha  Temoglobi- 


Perché  e  corne  succède,  tutto  questo? 

Noi  sappiamo,  per  una  série  di  esperienze  fatte  con  sostanze  eri- 
'  ^ocitolitiche  come  Pidrc^eno  arsenicale,  il  clorato  di  potassio,  l'acido 
Pîx*ogallioo,  la  toluindoamina,  etc.,  che  Temoglobina  abbandonando  lo 
*^*^ma  délia  emasia  e  resa  libéra  nel  pksma,  non  viene  subito  elimi- 
^^ta  dal  rené,  ma  subisce  prima  una  trasformazione  per  opéra  del 
f^Sato  il  quale  muta  Pemoglobina  in  meta  emoglobina,  in  ematina  od 
^*^  nltimo  in  materia  colorante  biliare  che,  riassorbita,  si  f issa  nei  tes- 
*^ï^%i  dandoci  Titterizia. 

Questo  flno  a  che  Pemoglobina  libéra  non  è  in  grande  ecceso,  per- 
*^«é  quando  per  una  maggiore  quantita  di  sostanza  emolitica,  si  ha  in 
^^«ve  tempo  nel  plasma  una  quantita  di  emoglobina  maggiore  di 
l^^ella  che  il  fegato  pub  metamorfosare  in  bilirubina,  allora  entrano  in 
^^^Jizione  le  altre  glandole  addominali. 

E  la  milza,  prima,  che  come  il  fegato  disriene  turgida  e  tumefatta, 
il  rené  dopo  che  deve  dare  passaggio  alPemoglobina  ed  alla  urobi- 
^*^  che  trovansi  disciolte  nel  plasma  e  che  come  corpi  estranei  ven- 
Kono  dall'organismo  éliminât!  con  l'urina  la  quale  assume  quello  spé- 
ciale colore  rosso-bruno. 

Nell'identico  modo  i  fatti  si  succedono  nelPemoglobinuria  da  ma- 

^^^tîa,  nella  quale  alla  sostanza  si  sostituisce  un  agente  emolitico, 

**ameba  apigmentifera.  Se  questa,  nelPassoclazione  ematozoarica  rap- 

V^eaenta  un  esponente  minimo,  allora — pur  esercitando  sompre  la  sua 

^«ione  deleteria  suU'eritrocito  -  taie  azione  non  viene  rilevata,  perché 

"  fegato  è  piîi  che  sufficiente  a  trasformare  la  poca  emoglobina  messa 

fa  liberté,  senza  chiedere,  per  la  eliminazione  di  essa,  l'ausilio  del  re- 
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ne,  e  neirammalato  si  pu5  notare  semplicemente  una  lieve  colorazîo- 
ne  giallognola  délia  congiuntiva. 

Invece,  quando  si  ha  una  prande  quantità  di  queste  amebe  imma- 
culate  che  dalla  milza  dove  pare  stiano  per  lo  piii  indovate,  vengono, 
per  ragioni  speciali  che  ora  indioherô,  immesse  nella  corrente  san- 
guigna,  si  ha  Temc^lobinuria. 

La  sollecîta  apparizione  di  questa  è  spiegabilissima  oon  il  grai 
numéro  di  eritrociti  che  in  si  poco  tempo  vengono  aggrediti  e  disfatti 
nel  loro  contenuto,  dall'ameba  immaculata,  e  dallo  stato  di  debill 
tamento  diciamo  cosi,  in  cui  essi  si  trovano  per  la  précédente  ed  au 
cora  in  atto  infezione  malarica.  Ne  credo  sia  anche  estranea  al  soUe- 
cito  disfacimento  di  questa  grande  quantità  di  eritrociti,  Pazione  dei 
freddo  intenso  cui  vanno  soggetti  gli  attaccati  nel  primo  période. 
freddo  che  credo  trova  la  sua  spiegazione  nella  azione  sul  sistemi 
nervoso  delle  alterazioni  isto-chimiche  portate,  su  gran  parte  del  son- 
gue  del  parassita. 

Ma  il  fegato  anche  sotio  Taf flusso  di  si  grande  quantità  di  emoglo- 
bina,  non  resta  inoperoso,  anzi  trova  motivo  a  mettere  in  atto  tutta  Ifl 
sua  potenza  metamorf osante  per  taie  sostanza,  ed  allora  poduoendc 
una  maggior  quantità  di  bilirubina,  questa  fa  subire  alla  bile  délie 
modificazioni  che  ne  favoriscono  l'assorbimento,  e  si  ha  Tittero  ohe, 
comme  oggi  si  conosce  dagli  studi  ed  esperimenti  di  Minkowschi,  Sta- 
delmann,  Murri,  Mya,  Patella  etc.,  ripete  sempre  la  sua  genesi 
epatica. 

Il  rerie,  cui  una  parte  di  emoglobina  è  arrivala  immodificata  per- 
ché il  fegato  non  è  stato  suf  ficiente  a  metamorfosarla,  dà  libero  pas- 
sagio,  ma  ben  presto  ne  risente  gli  effetti  délia  presenza  di  questa  sos 
tanza  ormai  estranea,  é  si  ammala  nel  suoi  tubolini  contorti,  e  piî 
specialmente  nello  epitelio  di  essi  ed  in  quello  délie  branche  ascen. 
denti  deU'anca  di  Henle.  Se  tali  alterazioni  succedono  soUecite  ed  ea 
tese,  si  ha  subito  l'anuria  e  la  morte  in  pochissimi  giorni,  se  inve(^ 
si  hanno  lente,  ma  progressive  e  non  a  tempo  curate,  si  ha  Tiscurie 
Tanuria  e  la  morte  che  sopravviene  fra  i  20  e  i  25  giorni. 

Mi  sembra  cosï  spiegato  nella  sua  etiologla  e  nel  soui  sintomi, 
quadro  délia  febbre  ittero-emoglobinurica,  solo  mi  resta  a  dire  qua- 
che  parola  sul  perché  molto  spes^o  Taccesso  tiene  dietro  alla  somm 
nistrazîone  della  chinina.  Questo  fenomeno  sul  quale  il  Tomasel 
richiamo  Tatenzione,  ma  che  prima  di  lui  era  stato  notato  e  pubblic- 
to  dal  Provenzano,  e  che  fu  ed  è  ancora  in  parte  credenza  popolara 
in  alcune  regioni  delle  Calabrie,  io  credo  trovi  la  sua  spiegazione  n^^ 
azione  della  chinina  sul  sistema  vasale  e  nervoso  della  milza. 
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Noi  ci  troWanio  sempre  îd  preaenza  di  malarici  croiiici,  i  quali  ri- 
preai  dalla  febbre,  ricorroco  alla  chinina  mentre  già  sono  in  preda  a 
lieïe  emoglobiaemia  che  non  si  manifesta  con  la  'emisione  di  emoglo- 
binanelle  uriue  fino  a  quando,  per  la  sua  scarsa  quantîtà,  il  fegato  è 
guUiciente  a  metamorfosarla.  La  milza  di  costoro  è  ipertrofica,  e  rim- 
piïjMta  di  amebe  imniaculate,  le  quali,  negli  ultimi  attacclii  di  fobbre 
e  nello  stimolo  dolle  piccole  ilosi  di  chinina,  e  forse  anche  nell'  abbas- 
samento  délia  temperatui-a— arabiento— ,  perché,  quasi  aempre,  corne 
bû  iccennato,  rittero-enioglobinurica  ooinoîde  coi  pritni  freddi  dell 
sutuDDO— ,  trovano  motivo  di  abbandouare  il  loro  nido,  la  milza,  ed 
imnwttersi  nella  corrente  sanguïgna,  dove  producono,  augli  eritrociti 
le  slterazioai  già  descritte  e  quindi  i'  emoglobïnuria. 

Che  la  chinina  poi  abbia  una  grande  azione,  diremo  coai  coalrîttrî- 
CEsulIa  milza,  è  cosa  oognita  già  dagran  tempo,  e  lo  tianno  dimostra- 
tocoD  una  série  di  esperimenti,  moltl  autori  da  Trousseau  (1)  a  nui; 
qnindî  quando  la  chinina  è  data  in  piccolo  doai,  lungî  dallo  spiegare 
Il  eua  azione  deleteria  sul  parassîta  délia  malaria  spiega  la  sua  azione 
eorrogatrice  suUa  milza  cacciando  nel  sangue  le  amebe  ivi  indovate. 
ATïienne  insomma  lo  etesso  di  quanto  ho  dimostrato  (2)  succéda  nel- 
Ifi  ïltre  forme  gravi  di  paludismo  dovuto  alla  gran  copia  di  forme  se- 
milonarie,  nelle  quali  le  doai  piccole  di  chinin»  fanno  aumentarela 
lemperatura,  mentre  le  genei'ose  e  ripetute  vincono  la  iufezione,  per 
como  vincono  l'emoglobinurica, 

lonoa  dise  utn  sol  la  poesibilità  délia  manifestazione  di  taie  feno 
niBaoper  una  idiosinerasia  spéciale,  ma  aolo  mi  permette  fare  notare 
ohi^  gl'  ïiliosincrasici  per  una  data  aostanza  lo  sono  e  reatano  sempro 
lïle.  Invece  il  Tomaselli,  e  con  lui  tutti  gli  altri  che  dîvidono  la  sua 
opnione  hanno  costantemeote  riscontrato  che  taie  ,fenomeno  è  solo 
pt«sil)ile  3ui  malarici,  e  che  guariti  délia  iniezione  non  più  preaenta- 
no  il  fenomeno  dell' emoglobinurîa  nonostante  alte  dosi  di  chininr. 
Cib  mi  si  permetta  non  puô  ritonersi  come  idiosinerasia,  perché  fl'i- 
aioBincrasici  pei  sali  di  ohininu  ne  ho  visti  molti  e  di  alcuni  ne  ho 
^Tilti  le  note  che  presentavano  in  seguito  all'ingestione  dei  ccmuni 
Mli  di  chinina  e  che  non  si  verificavauo  piii  con  la  profinazione  dell' 
sucliinina  (3),  In  ogni  modo  posao  dalla  espeiienza  mia  per  molti  casi 
Mrsti  e  da  quoUa  di  moltiegimi  fra  i  medici  délie  contrade  calabre 


M dell,Hôt«l-Dien  di  PariRi,  vul.  Itl.pas.  36G 
Bi  alciue  formo  gravi  d'iui'exiuno  malanca  in 


(I)   Tronseeau:  Clinicameii 

13)    Mpntoro  de  Franrei^o.- 
«i»cri*  psf;.  23»9PK.  Napoli 

î°)  MoDtoro  deFrBnceBco.  —  Enchinin  in  der  Bphandlnna;  der  Malaria  nnd 
•»•»  ibcrapeatischer  Vert  bei  Idiosyokraaie  gegOQ  Chio  aslze  (Dtioh  lias. 
'^«■Berlin  1900  N.  SSeTerapiaClinioa  Pak'rmo   e  Riforma  Medica  Ruiua). 
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dove  taie  malattia  è  comune,  formalemente  dichîarare  che  in  quel 
chinina  nella  quale  il  Tomaselli  dice  di  trovare  la  causa  del  gra' 
maie,  noi  troviamo  Pimico  presidîo  terapoutico.  Glî'infermi  lasoiati 
se,  muoiono  quando  il  caso  è  gravo;  quelli  nei  quali  si  fa  uso  di  chii 
nsiflarga  manu,  si  salvano. 

E  per  larga  mana  io  non  intendo  di  arrivare  a  quelle  enormi  de 
usate  da  Stendel  e  Kuchel  che  sono  arrivât!  sîno  ad  8  grammi  p 
die  (1)  vincendo  al  3.®  giorno  il  maie,  nà  Intendo  dare  l'equivaler 
délia  quantità  di  decotto  di  china  usato  dal  Provenzano;  ma  limita 
si  ai  2  grammi,  2  1/2  gr.  al  giorno  e  per  via  epidermica. 

Fino  a  pooo  tempo  fa  varii  colleghi  soggestionati  dalle  prime  co: 
municazioni  del  Tomaselli  edi  al  tri  che  lo  seguirono,  solevano,  i 
sieme  alla  chinina  somministrare  pure  deirergotina,  ma  oggi,  in  s 
guito  ai  brillanti  risultati  ognora  avuti  dalla  chinina,  à  questa  che 
usa  in  tutti,  indistintamente,  i  casi  di  febbre  ittero-emoglobinurica. 


UEBER  PAROTITIS  EPIDEMICA 

P'xr  Mr.  FBIEDEL  PICX  (Prague.) 

P.  hat  eine  grôssere  Mumpsepidemie  zur  Anstellung  einer  Anzah 
von  Untersuchungen  iiber  diesen  Gegenstand  benûtzt,  zunâchst  i 
aetiologischer  Beziehung.  Nach  einem  Hinweis  auf  die  friîheren  B( 
funde  von  Laveran,  sowie  Leyden  und  MichaeliSy  berichtet  P.,  das  e 
durch  Punktion  aus  den  vergrôsserten  Ohrspeicheldrûsen,  sowie  de 
Orchitiden  in  einer  grôsseren  Anzahl  von  Fâllen  Coccen  gezûchtet  ha 
welche  in  Bouillon  langsam  wuchsen  und  durch  ihr  Verhalten  ai 
verschiedenen  Nâhrbôden  Aehnlichkeit  mit  der  Meningococcenprupi 
zeigten.  Uebertragungen  auf  Tiere  gelangen  nicht,  dagegen  scheine 
in  jûngster  Zeit  begonnene  Agglutinationaversuche,  die  jedoch  noc 
nicht  abgeschlossen  sind,  Aussicht  auf  Erfolg  zu  geben.  Bemerken 
wert  ist,  dass  die  Punktion  der  anschoinendsolidenHodenschwelluii 
meist  mehrere  Kubikcentimeter  klaren  gelblichen  Serums  erga1 
Weitere  Untersuchimgen  betrafen  die  Zahl  der  im  Blute  bei  Mum] 
vorkommenden  Lencocyten,  wobei  sich  auch  bei  hohem  Fleber  ur 
Epididymitis  oder  Orchitis  normale  Werte  fanden. 

Dies  ist  erstens  von  differentialdiagnostischer  Bedeutung  gegen 

(I)    Kuchel.— Snllo  oura  délia  febbre  ematurica  oon  alte  dosi  di  chinine- 
Deutsche  medic.  Woohen  N.  28  1895. 
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den  gonorrhoischen  Hodenprocessen,  bel  welchen  sioh  deutliche 

Hyperleacocylose  findet,  andemteils  von  Interesse  fur  die  Auf f assung 

des  den  Humps  darstellenden  Prooesses,  ûber  den  bei  dem  Mangel  an 

Sectionsbefonden  ziemliche  Unklarheit,  wobei  derselbe  vielfaoh  mit 

der  oroupôsen  Pneumonie  in  Analogie  gesetzt  wird.  Das  Fehlen  einer 

HyperleucocytosQ  im  Blute  spricht  daffir,  dass  es  sich  nicht  um  eine 

mit  Btfirkerer  Diapedese  der  Leucocyten  einhergehenden  Affection 

handdlt,  sondem  um  eine  mehr  serôse  Exsudation,  wie  dies  auoh  fiîr 

die  Orchitis  durch  die  Entleerung  klarer  serôser  Fliissîgkeit  bei  der 

Ponktioii  nachgewiesen  ist. 


SÉANCE  DU  25  AVRIL 
(Aprés-Midi). 


Présidence  d'iionnear  Mr.  Maragliano. 


NOSOGRAFIA  PATOGENIA  DE  LA  TUBERCULOSIS 

COMMUNICATIONS 

por  el  Dr.  RICARDO  BALLOTA  TAYIiOB  (Madrid). 


NOSOGR.VFIA  DE  LA  TUBERCULOSIS 

La  tuberculosis  es  una  enfermedad  dimorfa  debida  fi  la  reaooiôn  3^^^ 
baoilo  de  Ko  c  h  ô  de  sus  toxinas  sobre  el  organismo.  Este  bacilo  t 
rifioa  su  entrada  en  la  economia  por  dos  procedimientos  diferentes 
en  dîversos  estados:  en  un  estado  de  madurez  y  en  un  estado  embric^^ 
nario.  La  îndole  especial  del  procedimiento  mediante  el  cual  el  mior(^^ 
bio  encuentra  acooso  al  organismo,  es  lo  que  détermina  la  forma  olC^ 
nica  de  la  tuberculosis  résultante. 

En  el  estado  de  madurez  del  bacilo,  este  ô  sus  toxinas  penetran  en  1 
economia  solamente  por  inoculaciôn.  En  el  estado  embrionario,  el 
crobio  es  transmitido  por  el  acto  de  la  procreaoiôn.  La  forma  olfnio 
debida  â  inoculaciôn  del  parâsito  es  la  granulia,  6  sea  la  tuberouloaL 
miliar  aguda  generalizada.  La  forma  produoida  por  transmisiôn  h^" 
reditaria  del  gérmen,  ora  es  la  tisis  pulmonar,  ora  es  la  tabès  museii.'- 
tôrica,  la  degeneraciôn  caseosa  crônica  de  los  ganglios,  de  los  huesoff 
ô  de  otros  ôrganos  ô  tejidos. 

Debido,  pues,  â  la  dualidad  pronunciada  de  las  formas  olfnioas  da 
la  tuberculosis,  y  debido,  sobre  todo,  fi  la  dualidad  de  los  prooedi- 
mientos  mediante  los  cuales  el  factor  etiolôgioo  consigne  invadir  al 
organismo,  esta  enfermedad  pertenecc  clara  y  rigurosamente  al  oon- 
junto  de  afecciones  inôculo-hereditarias,  6  sea  al  grupo  nosolôgico 
que  comprende  la  tuberculosis,  el  cfincer  y  la  lepra. 

Esto,  no  obstante,  la  creenoia  cientîfica  boy  prédominante  no  eala 
de  que  la  tuberculosis  sea  inôculo-hereditaria,  sino  inôculo-infeoolo- 
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ta  .  El  oriterio  etiolôgico  modemo  es  el  de  que  la  tuberculosis,  ade- 
aâs  de  ser  prodooible  por  inoculaciôu  propiamente  dicha  del  germen, 
»  tombién  contagiable  mediante  la  inkalaoiôn  de  una  atmôsfera  con- 
aminada  por  los  bacilc»8  eapeciflcos  de  la  dolenoia.  Esta  contaminaoiôn 
»  atribofda  i  la  presenoia  de  los  bacilos  procedentes  de  esputos  que, 
LX*rojado8  por  los  tîsicos,  han  experimentado  desecaciôn  y  se  han 
nezclado  con  la  atmôsfera. 

Teniendo  présente  que  hay  efectivamente  ciertas  enfermedades 
[MurasitariaSy  taies,  por  ejemplo,  como  la  yiruela,  la  difteria  y  la  peste 
bulDÔnica,  que  son  â  la  v^z  inoculables  y  atmosféricamente  contagia- 
blee,  y  teniendo  présente  al  propio  tiempo  también  la  îndole  parasita- 
Ha  7  la  inoculabilidad  de  la  tuberculosis,  nada  hay  mâs  natural,  â  pri- 
iK^era  vîsta  y  juzgando  superflcialmente,  que  créer  en  la  posibilidad 
de  que  ella  pertenezoa  igualmente  à  los  enfermedades  que  son  inocu- 
lables  à  la  vez  que  atmosféricamente  transmislbles.  Tanto  mâs  dis- 
^^Ipable  es  el  error  fundamental  de  esta  creencia  cuanto  que,  segun 
<^iort06  experimentadores,  algunos  animales  inferiores  son  realmente 
^berculizables  mediante  la  inhalaciôn  de  una  atmôsfera  artificial- 
'^^nte  sobresaturada  de  bacilos. 

Mas  tan  pronto  como  cesemos  de  juzgar  superfloialmente  la  cues- 
U^n  y  dèjamos  llevar  por  la  impresiôn  del  momento,  tan  pronto  como 
^^^licemos  este  punto  transcendental  con. calma  y  â  la  luz  de  la  ob- 
*e»vaci6n  y  la  experiencia  clînicas,— ûnicos  jueces  infalibies  y  ûnicos 
^^Utros  inapelables  en  todo  cuanto  concierne  â  la  etiologîa  y  â  la  pa- 
^Ojgéaia  de  las  dolencias  que  afligen  à  nuestra  especie — desde  ese  mo- 
^A«nto  resultarâ  claramente  demostrado  que  la  tuberculosis  humana 
^0  68  propagable  por  contaminaciôn  bacilar  de  la  atmôsfera. 

En  efecto.  Todas,  absolutamente  todas  las  enfermedades  transmi- 
slbles por  infecciôn  bacilar  del  aire  son  de  curso  esencîal mente  agudo . 
Centre  ellas,  la  fiebre  tifoidea,  el  tifus,  la  viruela,  la  roseola,  el  sa- 
lampion,  la  difteria,  la  grippe,  la  neumonîa,  la  coqueluche,  las  parôti- 
^  la  peste  bubônica  son  afecciones  todas  de  marcha  invariablemen  - 
teripida;  desde  sus  comienzos  hasta  su  fin,  la  duraciôn  nunca  exc6de 
06  algunos  dîas,  ô  cuando  mâs  de  très  ô  cuatro  semanas.  En  cambio, 
'^  tisig  palmonar,  la  tuberculosis  intestinal  y  mesentérica,  la  de  los 
Jlaiiglios  cervicales,  de  los  huesos,  del  testîculo,  de  la  vejiga  y  todas 
lasdemâs  local izaciones  de  la  tuberculosis  clâsica  ô  no  inoculada,  lo 
Aismo  que  sucede  con  las  local  izaciones  del  cancer,  de  la  lepra  y  de 
todas  las  demâs  enfermedades  hereditarias,  son  de  curso  mâs  ô  menos 
^nico;  su  duraciôn  es  de  algunos  meses  ô  varios  aûos.  Una  dlferen- 
cia  tan  notable  entre  la  evoluciôn  indefectiblemente  aguda  de  las  en- 
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fermedades  atmosférioamente  transmisibles  y  el  desarroUo  siem 
crônioo  de  las  dolenoias  inooulo-hereditirias.  es  sufloiente  para  se 
Iar|la  Ifnea  de  demarcaciôn  nosogràflca  infranqueable  que  sep 
estos  dos  grupos  morbosos. 

Mas,  aparté  de  que  la  marcha  crônica  de  la  tuberculosis  no  inc 
lada  ooùstituye  un  carâoter  f enomenal  que  por  si  solo  basta  para 
mostrar  la  imposîbilidad  de  incluir  esta  dolenoia  entre  las  propf 
bles  por  infeoclôn  de  la  atmôsfera,  hay  todavfa  otro  rasgo  noaogri 
mâs  deoisÎYO  aûn  si  cabe  en  oonfirmaciôn  de  dioha  imposibilLiad. 
das  las  enfermedades  comunioables  por  contaminaciôn  microblana 
aire,  todas  sin  excepciôn,  gozan  de  un  atributo  peouliar  y  ezœc 
que  les  sépara  nosogrfifioamente  de  todas  las  demfis  enfermedac 
Este  atributo  es  el  de  presentarse  de  tiempo  en  tiempo  bajo  la  foi 
franoamente  epidémioa.  De  esto  se  signe  que  desde  el  momentc 
que  una  enfermedad  (parasitaria  6  no  parasitaria)  no  apareœ  nu 
bajo  dicha  forma  epidémioa,  esta  enfermedad  queda  desde  luego 
olufda  de  entre  las  oi  iginadas  por  infeociôn  del  ambiente.  Ahora  b: 
siendo  como  lo  es,  un  hecho  sobradamente  ôonocido  que  la  taberci 
sis  no  reviste  jamâs  los  caractères  de  epidemicidad  ni  de  nada  p 
oido  fi  ellos,  claro  esta  que  esta  dolencia  se  encuentra  necesaria  y 
minantemente  eliminada  de  todas  las  que  por  contaminaciôn  atn 
férica  se  propagan. 

Una  yez  bosquejada  fi  la  ligera  los  rasgos  c'înicbs  que  obligai 
separar  la  tuberculosis  de  entre  las  enfermedades  contagiosas,  réi 
nos  exponer  los  datos  etiolôgicos  y  patogénicos  que  inducen  Impei 
samente  fi  incluirla  entre  las  inoculo-hereditarias. 


PATOGÉNIA  DE  LA  TUBERCULOSIS 


TUBERCULOSIS    POR    INGCULACIÔN    DEL    PARXSITO 


Inoculaciàn  de  los  animales  al  hombre, 

Por  mfis  que  nadie  hubiera  tratado  de  averiguar  experimentalm 
te  si  la  tuberculosis  que  afecta  fi  los  animales  inferiores  era  ô  no  i 
culable  fi  la  especie  humana,  lo  cierto  es  que  desdd  1882  hasta  190: 
creencia  en  esa  inoculabidad  era  casi  unfinime  y  universal.  Pero  de 
que  en  1901  el  ilustre  profesor  Koch  probô  de  manera  concluye 
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qnc  la  tuberoulosis  humana  no  es  transmisible  fi  la  raza  bovina  ni  â 

otrasyarius  especies  animaled,  la  antigua  fe  en  la  comunioabilidad  de 

la  perkucht  de  la  vaoa  al  hombre  empezô  fi  perder  terreno.  La  vaoila- 

oi^n  y  las  dudas  no  tardaron  en  desaparecer,  y  hoy,  desde  las  renom- 

brsidas  tentativas  expérimentales  Uevadas  fi  cabo  en  su  propia  perso- 

por el  entusiasta  é  intrépido  médico  franoés Dr.  PabloOarnault, 

dadas  y  la  vacilaoiôn  se  han  desvaneoido  oompletamente,  dejando 

sa  lugar  ]a  oonvicciôn  prof unda  de  que  la  tuberculosis  bovina  no 

Innsmisible  â  nvestra  espeoie. 

El  17  de  Junio  de  1902,  el  valtroso  Dr.  Garnault  aplicaba  sobre 

Ic^  piei  del  antebrazo  izquierdo,  denudada  previamente  por  medio  de 

lua.  yejigatoriOfPulpa  de  un  ganglio  tuberculoso  subdiafragmétioo  pro- 

cedente  de  una  vaoa  ataoada.  Lh  pulpa  quedô  en  contaoto  con  la  piel 

donudada  por  espaoio  de  dos  horas.  El  15  de  Julio,  introdujo  y  âej6 

bajola  piel  del  mismo  brazo  unos  diez  centfgramos  de  tejido  de  un 

nodule  tuberculoso  del  hfgado  de  otra  vaca  enferma.  Veamos  ahora  los 

reenltados  definitivos  de  las  inoculaciones. 

Hoy,  (liez  meses  después  de  la  primera  introduociôn  de  materias 
ttiberculosas,  y  nueve  después  de  la  segunda,  elestado  gênerai  de 
M.  Garnault  es,  felîzmente,  en  todos  conceptos,  tan  exoelente  como 
^ntes  de  los  experimentos.  Los  efectos  de  las  inoculaciones  fueron 
^xolosivamente  locales,  y  cualesquiera  que  hayan  sido  las  conseouen- 
^^  que  en  los  cobayos  siguieron  fi  la  inoculaciôn  de  los  exudados 
procedentes  de  aquellas  lesîones  locales,  la  no  inooulabilidad  de  la  tu- 
*^®rculosîs  bovina  ai  hombre  es  ya  un  hecho  establecido.  He  aquî,  por 
^o  demfis,  el  informe  oficial  de  M.  Tuf  fier  acerca  del  examen  de  las 
^^siones  locales  hecho  en  e!  Instituto  Pasteur  el  81  de  Julio  del  mismo 
*^o  1902:  «El  examen  microscôpico  révéla,  al  nivel  de  la  primera 
^^oculaciôn,  una  série  de  pequeûas  pàpulas  liquenoides  parecidas  â 
^^  lesiones  de  ciertas  formas  discretas  de  tuberculosis  esclerôsica  de 
^^  piel.  Al  nivel  de  la  segunda  inoculaciôn,  hecha  quince  dîas  después 
^d  la  inserciôn  subcutfinea  prof  unda  del  tejido  tuberculoso,  se  com- 
Pnieba  una  inflamaciôn  considérable  de  los  tejidos;  un  llquido  puru- 
Wto  sale  â  la  pre^iôn.» 

Verdaderamente,  no  habîa  necesidad  de  que  el  Dr.  Garnault  ex- 
P^iese  su  vida  fi  fin  de  dilucidar  y  decidir  la  cuestiôn  de  inoculabi- 
Udad  ô  no  inoQulabilidad  de  la  tuberculosis  bovina  al  hombre.  La  no 
i^oculabilidad  ha  quedado  probada  desde  tiempo  inmemorial  por  la 
uununidad  que  gozan  los  veterinarios  y  los  carniceros,  a  pesar  de  la 
frecuenoia  oon  que  exporimcntan  inoculaciones  acci dentales  de  ma- 
terias tuberculosas.  Pero  cuando  la  no  inoculabilidad  de  la  tubercu- 
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(ira,  tendremoa  que  reconocer  que  si  bien  estos  très  maies  son  real  y 
pwilivHnieDto  inoculables,  ocupan  ain  embargo  el  ûltimo  de  Iob  luga- 
rea  eo  ta  esoala  de  las  doleuciaa  que  por  inoculaciôa  ^oa  propagablas. 
Tui grande  y  tan  pronunciada  es  la  infrecuencia  con  que  la  inocula- 
ci''in  aocideatal  de  sejreciones  tuberculuaae,  cauceroaas  y  leprosas  va 
s(^ida  en  el  hombre  del  désarroi lo  de  las  eufermedades  respectivaa, 
qns  esta  infrecuencia  bastaria  pur  sf  sotapara  oasi  excluirlas  de  entre 
las  yenladeramente  inoculables. 

Sabradamente  conocido  es  el  hecho  de  que  la  mayor  parte  de  les 
ladivlduos  que  se  inoculan  accidentai  mente  secreoiones  procédantes 
deousKiuiera  d«  las  enfermedades  pai-aHÎtarias  no  heredables,  taies 
la  blenorragia,  la  viru'la.  la  tvir-fiox,  la  difterla,  la  arisipela,  la 
leptiaemia,  el  antrax,  el  muermo,  la  hidrofobia,  etcétcra,  etc.,  tardan 
pocoen  presentar  seùales  de  infecoiôn,  mientras  que  la  inmensa  ma- 
joriï  de  los  que  6e  inooulan  directamente  les  productoa  pato16gicos  de 
lu  eufermedades  microbianas  hereditarias,  escapaa  casi  siempre  sin 

ilraer  estes  maies. 

Para  que  la  inoculaciôn  de  estas  eufermedades  hereditarias  vaya 
l^ida  de  «■xito,  parece  necesario  que  la  aoluciôn  de  continuidad  see 
macho  mâs  profunda  que  para  las  no  hereditarias,  pues  de  lo  cjotra- 
rio,y  eapecialraente  por  lo  que  tooa  â  la  tubarculosis,  apenas  habria 
ttédioo,  cirujane  ni  enfermero,  exentos  de  la  dolencia.  Si  por  Iob  li- 
gerosarailazoB  tan  comunes  sobre  lapiel,  si  por  las  pequeùas  exco- 
riiclones  tan  frecuentes  en  las  mucosas  de  los  labloa  de  otras  regio- 
needel  cuerpo  la  tuberculosis  fuese  tan  fàcilmenle  inoculable  oomo 
liBJSlia,  la  blenorragia  y  la  viniela,  pocas  serîan  las  peraonas  libres 
deUgranulia;  conlados  serîan  los  esposos  de  tuberculosos  que  no 
Mntrajeran  el  mal,  y  sin  embargo,  el  hecho  cb  que  no  lo  padecen  es- 
tM  cou  mayor  frecuencia  que  los  individuos  que  no  tienen  roce  al- 
gOBOcon  tuberculosos. 

U  prueba  mâa  irréfutable  de  la  esca^  taoculabilidad  de  la  tuber- 
culosis es  el  hecho  de  que  la  granulia  primitiva  à  aea  la  forma  ctînica 
algue  â  la  inoculacioa,  es  aumamonte  rara  en  la  especie  humana. 
^'amâricamente  conaiderados,  los  oasos  de  tuberculosis  miliar  nguda 
Ksoersllzada  provocados  por  inocutaciôn  directa  y  accidentai,  résul- 
ta sl«mpra  despreeiablea  comparados  con  las  cifras  énormes  de 
Oortalidad  dobida  âlatiais  pulmonar,  fi  las  tabea  mesentôricas  y  â 
'■^deiuâs  local izacio nés  de  la  tuberculosis  heredada.  La  granulia  se- 
l!Undana,  6  aea  la  que  sobreviene  &  cousecuencia  de  auto  iufecciôn  an 
tiertos  caaos  de  local izaoionea  parenquimatosaa  crônicas,  es  mâa  fre- 
Menle  que  la  primitiva  5  inoculada.   Por  cada  defunciôn  ocasionada 
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por  la  tuberoulosis  miliar  aguda  generalizada  primitiva,  ô  sea  por  la 
tuberouloeia  inoculada,  se  cuentan  de  1.000  â  1.500  aiuerr«8  debidu 
&  la  liais  pulmonar,  &  la  tuberculoala  intestinal  y  â  las  demâs  locali- 
zacionea  viaceralea  de  eata  enfermedad. 


III 


Jnoculuciôn  indirecta  i 


i  del  bacito  humano. 


Aûn  cuando  sean  tan  poco  numerosoBy  tan  dificiles  de  realizar 
loe  casos  de  granulia  ooasionados  por  inoculaciôn  de  hombre  â  hom- 
bre,  no  parece  suceder  lo  misoio  tratândoee  de  otra  indole  de  înocu- 
laciODOs  tuberculosas,  ô  sean  las  iiioculaciones  diptéricas;  es  decir,  las 
bêchas  por  lab  picaduraa  de  moscas,  mosquitos,  tâbanos  û  otro  insec- 
to  cualquiera  de  la  familia  de  lou  dîpteroa. 

Haata  época  muy  reoiente,  hasia  la  l'ublicaciCin  de  las  obserraoio- 
Qea  recogidas  por  Spillmanu  y  Hauehalter,  nadie  habla  penscdo 
en  la  posibilidad  de  que  los  dipteros  desempeâaran  laa  funcioaes  de 
propagadoree  del  bacilo  de  Koch.  Mes  una  vez  probado  que  estos  in- 
eeotoB  impregnan  su  probûscide  y  aua  palas  en  loa  esputos  de  los  li- 
sloos  j  emprenden  en  seguida  el  vuelo,  de  presumir  es  que  no  dea- 
cansen  hasta  penetrar  la  pîel  del  primero  que  encueutren  inoculândo- 
le  laa  aecrecionea  de  que  son  portadores,  â  semejanza  de  lo  que  hacea 
con  respecto  al  carbunco,  ë  la  peste  bubônioa.  â  la  Sebre  palûdica,  fi 
la  flebre  amarîlia,  y  probablemente  también  oon  respecto  al  câncery 
â  la  lepra. 

Verdad  es  que  hasta  la  fecha  no  consta  en  los  anales  de  la  cionùa, 
ningûn  easo  de  granulia,  cuyo  origeu  diptérico  liaya  aido  incontro- 
vertiblemente  demostrado.  Pero  deade  la  publîcaoiûn  de  laa  primma 
observaciones  de  los  dos  médioos  alenaanea,  no  ban  faltado  quienea 
hayan  cumprobado  que  efectivamente  las  moscaa  y  moaquitos  se  iiu- 
pregnan  cou  frecuencia  de  esputos  de  los  tîsicos  y  que  asi  imprégna- 
dos  se  eaparcen  por  la  atœôsfera  acometiendo  à  las  personas  con  qnie- 
nés  iropiezan.  El  becho  de  que  laa  estacionea  de  verano  y  otoûo  son 
las  épocas  en  que  mâa  frecuentes  son  ciertas  pequenas  endemias  de 
granulia  meniugea  infantil  coïncide  con  el  otro  hecho  de  que  ei  va 
rano  y  el  otono  son  precisamente  también  las  estacionea  durante  la» 
cuales  los  dîpteros  mes  abundan  y  m;i8  acometen.  Y  de  aqui  que  ea 
todos  los  casos  de  granulia,  ya  meningea,  ya  generalizada,  en  las  cua- 
les !*e  sabe  fijamente  que  los  atacados  no  han  tsnido  contacto  alguno 
oon  tuberculoBsa,  pudiora  ser  razonable  auponer  que  su  origen  fueru 
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inoculaciones  bêchas  por  picaduras  de  moscas  ô  luosquitus.  A  esta 
niania  causa  pareceii  tamblén  debidas  algunas  otras  endeinîas  de  tu- 
berculosis  miliar  agoda  generalizada,  que  de  tiempo  entiempo  apa- 
recen  en  oiertas  regiones  paotanosas  tropicales.  SOluiuente  estas  ino- 
eulaciones  diptéricaa  pai-ecen  poder  dar  razôn  algiin  tanto  oieutiflca 
del  QÛrnero  espantoso  de  soldados  eBpaâoles  y  cubanos  que  fallecie- 
xoo  de  tuberculosis  miliar  aguda  generalizada  primitiva  durante  la 
guerrade  1895-1898. 

Fero  por  lo  mismo  que  haata  boy  careoemos  de  datos  ooucretûs 
sobre  este  importante  punto  de  la  tuberculogenesia,  no  oouviene  que 
la  t«orfa  de  la  inoculabilidad  di{itérica  de  la  granulia  pase  por  abora 
de  la  categorîa  de  simple  hipûtesia.  Por  otra  parle,  una  vez  conooido, 
COino  en  la  actuslidad  lo  es,  que  los  inseotos  de  este  ûrden  son  inoou- 
ladorea  de  gérmenes  de  varias  enfermedades  cuja  propagabilidad  por 
intermedio  de  aquellos  seres  alados  habia  sido  basta  bace  muy  pooo 
tiempo  ignorada,  es  de  desear  que  de  aquî  en  adelante  se  âje  la  ateu- 
ciÔQ  Bcerca  de  este  trascendental  asunto.  A  este  fin  es  preciso  no  per- 
derde  vista  el  becbo  de  que  eu  b  s  alrededores  de  los  pantanos  cuba- 
nos, donde  hasta  hace  très  aiios  el  aire  se  ballaba  infestado  de  mos- 
cas, mosquitos  y  tâbanos,  se  encontraba  siempre  un  vasio  numéro  de 
csbob  de  granulia  generalizada,  completamente  idéntica  â  la  que  se 
desarrolla  â  consecueitcia  de  las  inoculaciones  de  laboratorio,  mien- 
trasqiieea  la  actualidad,  desde  que  los  norte-americanos  se  dudica- 
POni  desecar  aquellos  pantanoa,  la  tuberculosis  miliar  aguda  genera- 
liiada  casi  ha  desaparecido.  De  los  datos  ollciales  recientemente  pu- 
falicados  résulta  que  la  tuberculosis  bajo  todas  sus  formas,  que  en  la 
ïsiade  Cuba  durante  cl  aiio  1898  ocasionû  2.794  victimas,  causô  enel 
**lû  lOOi  vma  mortalidad  mitad  menor  que  la  cifra  média  anual  de  los 
liJtiiiioB  treinta  anos. 

Tl'BERCULOSIS  POR  TRANSMIBIÛN  HEREDITARIA  DEL  PARÂSITO 

La  forma  de  tuberculosis  desarroliada  por  efecto  de  la  transmi- 
•iôn  hereditaria  del  bacilo  de  Koch,  no  es  la  granulia.  Es  la  tisis  in- 
^^tinal,  [a  tabès  mesentérica,  la  degeueraciôn  caseosa  crônica  de  las 
^^enoides.  de  las  amigdalas,  de  lo.*  ganglios  linfâticos,  de  los  huesos 
6  de  oualquier  otro  ôrgano  ô  tejido. 

A  primera  vista  parecor  extraiio  que  siendo  aparentemente  idén- 
ticosel  bacilo  productor  delà  tuberculosis  inoculada  y  el  microbio 
qxiB  se  evcuentra  en  h  tuberculosis  beredsda,  existan  diferencias  re- 
dicales  entre  los  feuomenos  clîuicos  resiectivoi.  Peroexlraûoôno  ex- 
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trafio,  lo  oierto  es  que  la  dîferenoia  existe.  Las  lesiones  de  ourso  ri 
pidOy  fulminante  y  envolvente  que  caraoterizan  fi  la  tuberoulosie  inc 
oûlada,  en  nada  se  pareoen  fi  los  fenômenos  de  maroha  lenta,  orônio 
y  primordial  mente  oircunscrîtos  peculiares  de  la  dolenoia  heredad 
Tanto  la  patologla  expérimental  oomo  la  observaoiôn  olfnioa  demuec 
tran  palpablemente  que  apesar  de  la  identidfid  de  los  f aotores  etioU 
gicos  respectivos,  la  tuberoulosis  miliar  aguda  generalizada  primitiv 
es  hija  de  la  inooulaoiôn,  en  tanto  que  la  tisis  pulmunar  y  las  restante 
manifestaoiones  tuberculoses  looalizadasreoonooenporoausaexolnsîv 
la  transmisiôn  hereditaria  del  gérmen. 

Desde  los  tiempos  mfis  remotos  era  ya  un  hecho  sobradamenteevi 
dente  que  la  tisis  y  las  demâs  formfis  crônîoas  de  la  tuberoulosis  era: 
patrimonio  exclus  vo  de  ciertas  ramas  en  familiasdeterminadas,  pues 
to  que  fi  pesar  devivir  con  estas  ramas  tuberculosas  otras  ramas  d 
las  mismas  familias,  estas  otras  ramas  nunoa  padecieron  la  enferme 
medad.  Y  esto  mismo  es  precisamente  lo  que  suoede  â  cada  paso  tam 
bien  en  nuestros  tiempos. 

En  los  yiej03  y  mal  aireados  asilos  d'^stinados  à  albergues  de  po 
bres;  en  los  talleres  imperfeotamente  ventilados;  en  las  pequeûas  es 
cuelas  donde  acude  gran  numéro  de  niftos,  en  todas  las  aglomeracio 
nés  de  seres  viyientes  donde  se  mezclan  tuberoulosos  oon  los  que  n< 
lo  son,  hallamos  ejemplos  inumerables  de  la  ley  de  la  inoomunieabili 
dadad  atmosférica  de  la  tuberoulosis  y  de  la  transmisiôn  exclusira 
mente  hereditaria  de  sus  gérmenes.  Si  esta  enfermedad  fuese  atmos 
féricamente  oontagiable,  olaro  esta  que  las  oirounstanoias  antihigiéni 
cas  propias  de  todos  aquellos  locales  no  podrîan  menos  de  desempc 
iiar  papel  importi^nte  en  la  propagaciôn  del  mal.  Es  bien  conocido  € 
heoho  de  que  cuando  un  individuo  atacado  de  viruela,  sarampiôn,  et 
carlatina,  difteria  û  otra  oualquiera  enfermedad  verdaderamente  prc 
pagable  por  la  atmôsfera,  entra  y  permanece  algunos  momentos  e 
un  asilo,  en  un  taller  ô  en  una  escuela,  esta  oorta  permanenoia  bast 
para  oontaminar  el  aire  de  aquellos  locales  y,  por  conseouencia,  par 
que  se  desarroUe  la  dolencia  en  la  mayorîa  de  los  esoolares,  de  loi 
obreros  y  de  los  asilados.  Pero  tratândose  de  un  individuo,  y  aun  d< 
muchos  individuoe  afectados  de  tuberoulosis,  nada  de  esto  sucedc 
Las  malas  condiciones  higiénicas  de  los  establecimientos  menciona 
dos,  la  contamînaciôn  bacilar  de  la  atmôsfera  mediante  los  esputos  d 
estos  enfermos  no  consiguen  propagar  la  tuberoulosid  fi  una  sola  d 
las  muchas  personas  allî  aglomeradas.  Lo  que  sî  haoe  el  estado.  insa 
lubre  de  taies  ediflcios,  y,  esto  de  un  modo  inequîvooo  y  ostensible 
es  activar  el  desarroUo  de  la  afecciôn  en  individuos  ya  portadores  d 
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^a  germen.  Si  ezaminamos  atctitamente  uno  par  uao  todos  cuantos  su- 
Jetos  habitan  ô  aouden  diariamente  â  los  asilos,  â  los  talleras  y  fi  las  es- 
cuelas  que  oarecen  de  oondiciones  higi^nicas,  se  verfi  en  todos  los  ca- 
Boa  8in  exoepclçn  que  los  invadidos  por  la  tuberoulosîs  prooeden  de 
GBtîrpe  tuberoulosa,  y  que  aquellos  quienes  entre  sus  anteoesores  no 
cuentan  ningun  tuberculoso  no  contraen  nunca  la  dolencia. 

Pudiera  quizfis  objetarse  que  no  es  admisible  la  oomparacîôn  Shtre 
el  oontagio  de  la  tuberculosis  y  el  (  ontagio  de  la  viruela,  de  la  escar- 
latina,  del  sarampiôn  ô  de  ladifteria,  puesto  que  en  estas  cuatro  ûlti- 
mua  enfermedades  et  oontagio  se  verifloa  mediantela  absoroiôn  de  un 
S^Prnen  reoién  exhalado  ô  excretado  por  el  enfermO;  mientras  que 
par*fi  la  absorciôn  del  parfisito  tuberculôgeno  es  necesaria  la  deseea- 
ciôii  previa  del  esputo  en  que  este  esta  contenido,  â  fin  de  que  pueda 
^levarflie  y  mezclarse  con  la  atmôsfera.  Esto  objeoiôn  careoe,  sin  em- 
^^^^x^o,  de  fnndamento,  toda  vaz  que  en  los  bien  conocidos  experi- 
^Biitos  de  Flûgge  ha  quedado  claramente  demostrada  la  posibilidad 
^Q  tuberculizar  al  cobayo  obligândole  fi  respirar  una  atmôsfera  satu- 
^^da  de  gotitas  de  esputos  acabadod  de  arrojar  por  los  tîsioos.  Mas, 
^^mo  dijo  aeertadamente  Saugman  en  el  ûltimo  Congraso  contra  la 
ttiberoalosis  en  1902,  la  tuberculizaciôn  artiflcial  y  forzada  del  coba- 
ye nada  tiene  que  ver  con  la  tuberculizaciôn  natural  de  nuestra  pro- 
pîa  espeoie.  Una  de  las  innumerables  pruebas  que  la  inhalaciôn  de  at- 
^ôsferas  cargadas  de  esputos  tuberculosos  f rescos  es  incapaz  de  dar 
^^igar  fila  tuberculosis  en  el  hombre  es  el  hecho,  tamblén  citado  por 
^1  distinguido  médico  de  Vejlef  j  ord,  de  que  en  los  especialistas  en 
enfermedades  del  pecho  y  de  la  garganta,  la  tuberculdsis  es  précisa- 
ii^onte  una  afecciôn  poco  comûn. 

Yenimos  al  fin  fi  parar  al  hecho  prfictico  de  que  à  pesar  de  conçu  - 

^ir  fi  los  asilos,  fi  los  talleres  y  fi  las  escuelas  mayor  ô  menor  uûme- 

^  de  tisicos,  su  enfermedad  no  se  propaga  fi  los  demfis.  Este  hecho 

i^c>B  enseWbien  patentemente,  que  ni  en  esputos  tuberculosos  secos 

ni  en  esputos  tuberculosos  f  rescos,  es  donde  hay  que  buscar  los  fac- 

tores  etiolôgicos  esenciales  de  la  enfermedad.  Lo  que  nos  enseàa, 

tdemfiSy  este  hecho  es  que  los  bacilos  de  Koch  contenidos  en  la  atmôs- 

fera  son  perfectamente  inofensivos  para  el  hombre;  que  el  bacilo  de 

Kooh  que  en  él  provoca  la  tuberculosis  préexiste  ya  en  su  economîa, 

y  qae,  por  lo  tanto,  su  procedencla,  es  puramente  endôgena,  Y  puesto 

que  la  procedencia  endôgena  de  todo  agente  morbîflco  implica  forzo- 

samente  su  îndole  heredltaria.  no  nos  queda  otro  remedio  que  racono- 

cer  de  la  manera  mfis  expKcita  que  los  bacilos  de  la  tisis  son  heredi- 

tariamente  transmitidos . 
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Este  no  obstante,  es  lo  cierto  que  dedde  el  interesante  desonbri- 
miento  del  bacilo  produotor  de  la  tuberculosi^,  y  sobre  todo  desde  que 
algunoB  experimentadores  ban  logrado  provooar  artifioialmente  la 
granulia  en  los  cobayos  haciéndoles  respirar  una  atmÔBfera  sobresa 
turada  de  bacilos  de  Kocb,  se  prétende  hacer  oaso  omiso  de  la  eviden- 
cia  clînioa;  se  niega  resuoltamente  la  transmisiôn  hereditaria  de  los         ^ 
gérmenes  de  la  tisis,  y  se  proclama  sin  ambajes  la  procedenoia  siem- 
pre  atmosférica  de  estos  parâsitos;  se  trata  de  acomodar  los  heohos  olf-        •. 
nicos  â  los  resultados  de  la  experimentaciôn  dol  laboratorio;  te  proo\i-        -> 
ra,  en  una  palabra,  fundar  la  patogenia  natural  de  la  tisis  humana  se-       _ 
bre  la  patogenia  artîficial  de  la  granulia  del  cobayo. 

Y  no  es  solu  que  todo  esto  se  haya  pretendido.  Lo  mâs  lamentable  ^^  j 
para  la  humanidad  doliente  y  para  la  ciencia  es  que  todo  esto  se  ha. 
conseguido.  Efecto  de  esa  facultad  misteriosa  de  que  goza  el  hombi 
de  poder  bugestionar  fi  muchos  de  sus  semejantee;  efeoto  de  esa  faoi —  Jt  i 
lidad  pasmosa  que  poseen  ciertos  espiritus  oientîflcos  para  aceptar  }^CI  7 
asimilar  incondioionalmente  toda  idea  nueva  por  inf>ostenible  que 
siempre  que  procéda  de  autoridad  renombrada  y  sîempre  que  esté 
armonîa  con  sus  propîos  idéales  y  con  sus  prejuicios,  ha  bastado 
Ê>imple  experimento  de  laboratorio,  cuyos  resultados  estfin  en  abi< 
oposiciôn  con  los  hechos  irrécusables  emanados  de  la  experienoia 
cular  de  la  clînica,  para  que  estos  hechos  clînicos  irrécusables  qaede^=2 
eclipsados  y  borra<ios  de  las  doctrinas  reinantes  acerca  de  la  etiologfi 
de  la  tuberculosis. 

La  fficil  sugestionabilidad  de  una  gran  parte  del  génerohnmaco 
conseguido,  en  efecto,  apartar  la  vista  de  las  leyes  espeoiales  que  rE  — 
gen  la  produccion  de  la  tisis  en  el  hombre,  para  substituir  en  su  lugar 
las  leyes  especialos  que  determinan  la  produccion  artiflcial  de  la  gra- 
nulia en  animales  inferiores  cuya  reoeptividad  patolôgica  diflere  no* 
tablemente  de  la  nuestra. 

A  esta  desapariciôn  de  la  etiologîa  hereditaria  del  germen  de  la  ta- 
berculosis  humana  y  fi  este  entronizamiento  de  su  etioiogfa  atmosféri- 
ca siguieron  naturalmente  proyectos  profilficticos  basados  sobre  les 
principios  fimd amentales  de  la  flamante  doctrina,  é  instruîdos  en  ar- 
monîa con  el  ardor  y  los  transportes  del  aima  que  de  ordinario  oarac- 
terlzan  â  las  medidas  tomadas  durante  los  prlmeros  perfodos  de  toda 
doctrina  nueva  y  seductora. 

Una  perturbacion  de  la<  potencias  anfmicas  de  la  gran  mayorfa  di 
nuestros  compafleros,  perturbacion  animica  que  ha  llegado  ya  fi  toma 
iorma  de  monomanîa  aguda,  contagiosay  epidémica,  trastornô  pronf 
Is  opinion  cientîfica  y  la  profana  del  mundo  ontero,  hasta  el  punto  i 
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«onseguir  fundar  numerosaB  é  ioiluyeiites  Asooîacionas,  Ligaa  y  sun 
CoDiisiones  i-eales  destinadas  &  exigir  de  loa  Poderes  pûblicos  nada 
meiios  ^ue  la  réclusion  de  todos  Iob  tiaicos  y  fi  proclamar  la  guerra  fi 
as  esputos  como  base  y  fundamento  de  la  profilaxia  del  mal.  Todo 
«sto  exige  y  todo  eso  se  pide  oon  apariencias  de  la  mâs  compléta  se- 
Ifetlad,  sin  teaer  para  nada  en  cuenta  que,  deadd  tietnpo  Inmemurial 
bssta  nuestros  dias,  la  obaervaciân  y  la  experiencia  eatân  demoatraodo 
i  cada  paao  que  el  mce  mâs  întimo  con  aquelloa  enfermes  y  la  respi- 
itciÔD  constante  de  atmâeferaa  imprcgnadas  de  sus  esputos,  nunca 
an  flido  espaces  de  producir  la  tubercutosis  en  nuestra  eepecie. 

Solo  admitiondo  la  influencia  de  una  obsesiou  punto  menos  que 
Unîversal,  es  como  se  concibe  que  el  ainiple  relato  de  un  experimento 
del  doctor  Cornet  praclicado  en  el  cabayo,  haya  bastadopara  la  no- 
gaoiôn  casi  unanime  de  la  transmîsiôn  hère  litaria  del  parâsito  de  la 
tnberculosii»  en  el  hombre,  y  para  la  afirmaciôn  terminante  de  que  su 
propagaciôn  es  exclusî  va  mente  atmoaferîca.  Unioamente  liallfindoBe 
el  espîritu  dominado  por  una  alucinaciôn  ô  por  una  ceguedad  întelec- 
taal,  69  como  puede  llegarse  hasta  perder  de  vista  ia  difereucla  conai- 
derable  quo  existe  entre  el  orgrnismo  humano  y  el  organisme  de  un 
floadrûpedo;  ûnicameiile  asf  ea  como  puede  olvidarse  que  la  recepti- 
Tidad  patolôgica  del  hombre  no  es  la  receptividad  patol6gica  de  un 
roedor;  ûnicamente  asî  ea  eomo  puede  llegarae  â  créer  que  las  condî- 
cionea  atmosTéricsa  dp  una  jaula  de  oobayos  en  la  que  ae  ha  proyecta- 
^  una  llnvia  de  esputos  tuberculoses,  aean  las  condiciones  atmosféri- 
wa  en  que  el  hombra  se  encuentra  colocado. 

Si  necesitâsemoB  prueba  adicional  do  que  la  doctrina  de  la  propa- 
X8cî6n  atmosTérioa  de  la  tuberculoaia  no  lia  sido  aceptada  por  razona- 
ffiientos  cientillcoa,  sino  sencillamente  porque  os  la  que  mejor  se 
•'ïïolJa  fi  idéales  favorites  y  fi  juicioa  preconcebidos,  esa  prueba  la 
*6ndrIamoH  en  el  hecho  de  que,  à  peaar  de  haber  el  profesor  Peter- 
-•Bn,  de  U^'sala,  conseguido  reaultados  completamente  difcrentesâ 
WB  obtenidos  por  el  doctor  Cornet,  no  solo  no  ha  decaido  en  lo  mâs 
"lînimo  el  enlusiasmo  en  favor  de  la  doctrina  de  este  ultime,  sino  que 
•"ïa  propagandistas  han  guardado  un  silencio  casi  absoluto  acoi  ca  de 
188  enseftanzas  auministradaa  por  loa  experîraentos  del  aabio  profesor 
•scandinavo.  Asî  como  Mr.  Cornet  ha  creido  demostrar  con  su  expe- 
littiento  que  la  înhalaoîôn  de  una  atmôsfera  saturada  de  esputos  tu- 
"^uloaos  desecndoa  da  lugar  fi  la  evoliiciôn  de  la  tuberoulosis  en  la 
iMyopîa  de  los  eobayos  que  aque)la  atmôsfera  respiran,  aei  crée  tam- 
'  'i  M.  Petersen  haber  probado  oon  igual  experimento  y  con  loa 
mismoa  razonamientos,  c^ue  la  inhalaciôn  de  esa  atmôsfera  les  es  casi 
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completomeote  inofeDSiva.  Hactaya  muoho  tîempo  que  M.  Fliigge, 
habfa  enseîlsdo  Bxperimentalmeate  que  los  banlos  oonteaidos  en  los 
esputos  de  Iob  tiBicos  no  subîan  ni  se  eostenian  en  el  aî'â,  sino  â  con- 
dicîôn  de  someter  previamente  los  esputos  â  la  desecaciiin  y  después 
&  una  pulverizaciôn  perfecta.  Ilabia  probado  igualmente  que  los  es- 
pTitos  depoBitadoB  en  el  fondo  del  pabuelo  6  Iob  que  caîan  al  suelo,  no 
se  desecaban  ni  ee  pulverizaban  lo  bastante  para  que  los  bacilos  que 
conlienen  puedan  elevarse  en  la  atmôsfera,  y,  por  lo  tanto,  para  que 
puedao  ser  por  no-^^otroa  inhalados.  Estos  experioientos  de  FI  ûgge, 
sobre  eeputos  desecadop,  han  sido  deflnitivamente  eonflrmados  por 
P  e  t  e  r  8  6  n  en  el  III  Congreso  de  iledieina  interna  del  Norte  recien- 
temente  celebrado.  El  iliisire  bacteriôiogo  sueco  ba  dado  en  él  cuen- 
ta  del  éxito  de  sus  trabajos  de  laboratorio.  En  vez  de  seguir  ol  ejem- 
plo  de  Cornet,  haciendo  caer  la  lluvia  de  espuloa  desde  arriba  ô 
abajo,  ô  ?ea  en  direcciôn  completanienfe  inversa  â  la  que  signe  natu- 
ralmenfa  el  polvodel  suelo  al  mezclarsocon  laatmôsfera,  M.  Pe  ter- 
B  e  n,  imprime  à  los  esputos  desecados  un  cureo  ascendente,  imitando 
en  todo  al  que  tomM  eapontâneamante  el  polvo  en  la  evoluciôn  ordi- 
naria  y  nalural  de  los  suceBos.  El  experimentador  de  Upsala,  en- 
cerrô  diez  cobayos  eu  una  caja  de  un  métro  cûbico,  fobre  el  fondo  de 
la  cual  extendiô  una  alfombrita,  y  sobre  éela  colocû  80  gramoa  de  ea- 
putos  tuberculosos  previamente  deaeoados  y  perfectamente  pulveriza- 
do8  conteniendo  bacilos  niuy  vîn'Ientos.  Varias  veces  durante  el  dîa 
facudfa  la  alfombrita,  ia  cual  levantaba  nubee  de  polvo  que  cubrian 
de  bacilos  unaa  pequeftas  laminas  de  vidrio  untadaa  deglicerîna  y  oo- 
locadas  â  diversas  alturas  en  la  caja.  Los  cobayos  fueron  sucesivs- 
mente  Eacriflcados  después  de  vivir  uno,  dos  y  hasta  seis  oieses  en 
dicha  caja,  hallandose  tan  aôlo  en  uno  de  ellos  lesiones  de  tuberculo- 
sis  mîliar  disemiuados  en  los  gang'ios  bronquiales,  en  los  pulmones, 
en  el  bazo  y  en  el  higado.  Todos  los  cobayos  restantes  se  conaervaban 
compléta  m  en  te  sanos. 

Ahora  bien.  A  la  vista  del  éxito  negativo  de  estos  experimeatos  dô 
Petersen,  cxito  opuesto  al  obtenido  por  Cornet,  pero  igual  é  los 
conseguidoB  recientemente  por  Sirena,  Toma,  Pernice,  Cadôau 
Mallet,  Guarnier  y  otros,  jpodremos  digua  y  ferianiente  conflar  la 
resoluctôu  de  problemas  etiolôgioos  relacionados  cou  la  tuberculosia 
que  tifliga  â  nuestia  especie  &  las  ensefianzaa  del  laboratorio  de  Pato- 
logîa  Expérimental? 

Experîmento  por  expérimente,  tan  inûtil  para  el  estudio  de  la  tisia 
de  que  adolece  el  hombre,  résulta  el  ûltimamente  praeticado  por  Pe- 
tersen, como  el  verificado  antes  por  Flûgge  y  oomo  el  realizado 
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baoe  alguDoa  a&oa  por  Cornet.  Los  très  adoleoen  del  mismo  defecto 
radical.  Para  que  experimentos  de  tuberoulogeaéaîa  pudîeraa  teaer 
aplicabilidad  â  la  proiucciûn  de  la  tubereulosia  humana,  ni  aûn  baa- 
larîa  que  el  organiamo  y  lareceptividad  patolôgioa  del  hombre  fue- 
sen  iguales  &  los  del  cobayo  ô  de  otro  cuaiquier  animai.  Séria  neceaa- 
rio,  ademâs  que  existiesen  viviendaâ  6  iu^rares  habitadoâ,  en  los  oua- 
les  M  eaooDtrase  una  atmôsTera  tan  eatu  ada  de  esputos  tuberculosos 
como  lo  esta  la  atmôsfera  de  las  jaula»  de  expsrifnontaciûn  de  Up:3ala 
y  de  Berlin;  pero  afortunadamente  taies  viviendas  no  existen.  Por  re- 
dueidae  que  seau  las  dîruenciionea  del  tugurlo  oiâs  hutnilde,  por  nume- 
rosos  que  sean  los  Uâicoa  que  en  él  habiten  y  en  él  arrojen  â\is  espu- 
tos,  por  grandes  que  aean  la  falta  de  ventiiaoiôn  y  la  auciedad  que  eu 
él  existan,  siempre  resultarâ  quo  iaproporciôn  de  bacilos  de  Kocli 
fiotantes  eu  la  atmô-fera  de  ese  tugurio,  no  eâ  comparable,  ni  siquiera 
aproximadamente,  &  la  proporciôn  de  baciloa  intenoional mente  amon- 
tonadoa  y  aglomerados  eu  estrechos  y  cBrradoa  recintoe  que  se  destî- 
nau  exclus!  va  m  en  te  â  la  produceiôn  artificiat  de  la  tisis  en  los  antma- 
les  en  ellos  enoarcelados. 

Es,  pues,  évidente  que  desde  cualqnier  punto  de  viata  cientîflco 
quemiremi'S  la  doctrina  de  la  trausmiaiûn  atmoâférica  de  la  tubercu- 
losiB,  esta  doctrina  rasulta  completamente  insoatenible.  Y  aieiido  esto 
atâ,  no  es  menos  évidente  también  que  dosde  el  momento  eu  que,  co- 
DOcUa  esta  insostenibilidad,  conlinuamog  todavia  propagande  y  de- 
fendiendo  las  ideasque  la  doctrina  enoierra,  no  es  Ih  Ciencia  la  que 
nos  mueve. 

Y  aun  conoediendo  par  un  moraento,  que  haya  dootnnarios  quie- 
nes  por  Ciencia,  en  sua  apitcaclones  â  la  especie  humana,  entiendaii 
tan  aôlo  las  enaeùanzas  adquiridas  en  los  Laboratorios  de  Patoiogia 
perimentai,  la  mejor  prueba  de  que  no  ea  esa  llamada  Ciencia  lo  que 
les guîa,  ea  que  ea  vez  de  publi-ar  y  someter  â  la  mâs  ampiia  discu- 
8Î6n  aqueil03  heohoa  de  tuberculogenêsia  expérimental  que  no  con- 
ouerdan  con  eus  oiiiniones  propiaa,  loa  propagandistas  de  laa  doctri- 
nas  deCornet  han  heclio  completo  caao  omiso  de  aquelloa  heclioa, 
observando  acerca  de  ellos  un  proTundo  mutismo. 

Vurdad  es  que  si  losexperimentoa  de  tuberculogenéaia  expérimen- 
tal veriBcados  recientemente  por  Peteraon  y  por  numeroaos  otros 
baoteriôlogOB  no  menoa  compétentes  fueaen  tan  universaimente  oono- 
oidosy  tan  pomposamenle  pregonados  como  los  de  Cornet,  eatai'ia 
ya.  relegada  al  olvido  la  etiologîa  atmosférioa  de  la  tuberculosis;  esta- 
rîa  ya  explîcitamento  reconocido  que,  ain  temor  â  contraer  la  tisis, 
podemos  respirar  atmôsferas  aaturadas  de  eeputoa  procedentea  de  loa 
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tfsicos  Tci&a  virulentos.  Pero  si  este  carâcter  inofonsiTO  de  los  espatos 
rte  loa  tfaicos  se  dirulgase  de  iiua  vez  y  aoo  la  franqueza  y  la  seriedad 
que  lo  exigen  los  intereses  de  la  verdadera  Ciencta,  ^qué  Jio  diria  e! 
pûblico  aoeroa  de  la  ineatabilidad  y  de  loa  caprichoa  de  la  Medîcina? 
iQué  no  dirîa  de  noaotros  el  pûblico,  aieuipre  âvîdo  de  prodîgamoa 
Bua  sâtiras  y  sua  diatribaa?  jQaé  reprosontanan  entoticea  laa  famoaas 
oartillas  aanitarias,  lo^  [uminoaoB  informer  acerci  del  contagio  de  la 
tuberculoais,  laa  ampuloaaa  conferencias  dadaa  en  scadamiaa  y  oole- 
gioB  afercB  de  los  eaputoa  de  loa  ttaicos,  la  célèbres  ordenanzas  acerca 
de  la  deatrucciôo  de  eatoa  eaputos?  Que  aerfa  entonoea  de  laa  influ- 
yantes  asociaciones,  ligas  y  comisiones  realea,  fundadaa  expresamenta 
para  evitar  la  propagaciôn  atmo-fôriea  de  la  tuberoulosia?  ^Qué  valor 
y  que  prestigio  atribuirfan  entonoes  â  sus  patronatoa  y  â  sus  prœîden- 
daa  las  testas  coronadaa,  los  jefes  de  Kstado  y  demâs  elevados  perso- 
najes  que  ahora  actûan  como  patrooos  y  présidentes  de  estas  institu- 
ciones  y  de  aquellas  disposîciones  preventivas? 

Naturalm»nto,  todaa  esas  asnoiaoionea,  todas  esae  ligas,  todas  esas 
comisiones  reaies,  oomo  todo  lo  que  carece  de  razôn  de  ser,  estln  des- 
tinadas  â  desmoronarse  y  â  desaparecer  en  brève  plazo;  y  tambieui 
como  todo  lo  que  rauere  en  virtud  de  lo  injuslificada  é  itnprocedente 
de  su  existenoia,  solo  dejarâu  tras  si,  como  testimouio  de  au  apariciôa 
fugaz  entre  loa  demâs  aoontecïmientos  fugaces  que  han  apareoido  eti 
el  campo  caOtico  de  nuestra  Cîencia,  el  recuerdo  de  otro  de  nuestros 
mil  y  un  devaneos  y  ligerezas. 


Si  lo  que  nos  guia  en  ol  estu  lio  de  la  Etiologîa  y  Patogénia  de  la 
tuberoulosis  humana  no  es  otra  cosa  que  el  buacar  la  verdad  en  la 
Ciencia,  donde  quiera  que  esta  verdad  se  encueutre,  es  incontestablo 
que  lînicamente  en  las  grandes  colectividades  y  aglomeraciones  de 
bombrea  afectados  de  ese  mal  es  donde  hallaremoa  los  dato^  y  los  ele- 
mentos  materiales  que  eae  estudio  exige.  De  esto  résulta  que  para  de- 
terminar  de  manera  précisa  y  decîaiva  kî  la  inlialacii3n  de  una  atmÔs- 
fera  saturada  al  môximum  natural  ae  bacilos  de  Koch  es  6  no  es  oa- 
paz  de  producir  la  tisis  eu  nuestra  especîe,  es  iududable  que  los  mé- 
dicos,  ios  enfermeroB  y  los  empleadns  de  los  bospitalea  especiales 
destinados  exclusivamente  &  loa  tfsicos,  son  los  ûnicoa  agentes  que 
pueden  deseapeâar  el  papel  de  animtr  vHo  para  la  resoluciim  del  pro  * 
blema  etiolôgtoo  de  que  se  trata.  Excepto  en  aqnellos  eatablecimien- 
tos,  excepto  entre  esas  persouas  mâs  ô  menos  oonatantemente  en  coa- 
taoto  întimo  cou  tisicos,  en  ninguna  parte  se  encuentran  oondiciones 
tan  peouliar mente  adeouadaa  al  efeoto.  Solo  en  aqueilos  asilos  aspe- 
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«iales  es  donde  hay  atmôsf eras  impregnadas  al  maximum  natural  de 
bicilos  especîflcos  prooedentes  de  tuberoolosos.  De  aquf  que  si  entre 
las  personas  empleadas  en  dichos  Hospitales  la  mortalidad  produoida 
por  la  tuberculosis  es  mfis  elevada  que  entre  las  domfis  clases  socia- 
les, estaremos  desde  luego  autorizados  para  invocar  una  in&uencia 
positivamente  tuberculôgena  de  las  atmôsferas  cargadas  de  los  baoi- 
loe  es{»ecîflcos  del  mal.  Si,  por  el  contrario,  los  m^^dioos,  los  enferme- 
ros  Y  las  restantes  personas  agregadas  fi  dichos  establecimlentos,  no 
ptdeoen  la  tuberculosis  con  mayor  frecuenoia  que  los  habitantes  en 
loBotros  puutos  de  la  poblaciôn  en  la  que  el  Hospîtal.estfi  instalndo, 
tendremos  necesariamente  que  convenir  en  que  la  influencia  tisiôgena 
de  atmôsferas  naturalmente  saturadas  de  bacilos  de  Koch  es  pura  y 
eimplemente  imaginaria. 

Paes  bien  jqué  es  lo  que  nos  dicen  los  informes  estadfsticos  oflcia- 
leede  los  hospitales  especiales  destinados  exclusivamente  fi  los  tfsicos? 
PQes  nos  dicen  sencillamente  que  la  atmôsfera  de  estos  hospitales  es 
detodo  punto  inofensiya.  En  las  reseûas  ya  bien  conocidaS;  publica- 
dag  hace  algunos  aûos  por  el  Dr.  Williams,  médico  director  del 
Hoapital  de  Brompton  (Londres),  se  hace  constar  que  no  obstante  ha- 
ber  ingresado  en  este  Hospital  cerca  de  17.000  tfsicos,  résulta  que  no 
eolamente  la  proporciôn  de  casos  de  tisis  entre  los  médicos,  los  enfer- 
nerog  y  los  empleados  no  f ué  nunca  mayor  que  la  correspondiente  â 
los  habitantes  de  Lon«lres  en  gênerai,  sinb  que  durante  un  peiîodo  de 
<piiQce  aftos  no  hubo  entre  dichos  individuos  uno  solo  atacado  de  la 
enfermedad. 

«Nada  de  particular  tîene  esta  inmunidad,  dlrân  en  cambio  los 
Wricos  aluoinados,  pues  ya  se  sabe  que  en  los  Hospitales  de  hoy  se 
Aserva  una  ventilaciôn  perfecta;  que  hoy  son  en  elles  obligatorias 
Œiaas^psia  y  una  antisepsia  rîgurosas;  que  hoy  se  desinfectan  esme- 
wdamente  las  paredes,  los  suelos,  los  techos,  las  escupideras  y  todo  lo 
eontaminado  por  las  secrecîones  de  los  tîsicos;  y  que  por  lo  tanto  en 
^etos establecimientos  hoy  no  hay  iofecciôn  posible.» 

Pero  los  teôricos  aluciuados  que  esto  digan  ignoran  û  olvidan  que 
el  Hospttal  de  Brompton  no  es  de  los  Hospitales  de  hoy,  puesto  que 
cnenta  unos  70  aôos  de  existencia;  que  el  Hospital  de  Brompton  ha 
«fdo  y  es  precîsamente  uno  de  los  Hosp'.tales  peor  ventilados  de  Lon- 
dres; que  durante  casi  todo  la  época  fi  que  se  refieren  las  estadîsticas 
de  los  17.000  tîsicos,  no  solo  no  se  observaban  las  prficticas  antibaci- 
ÏMTeB  de  que  hoy  tanto  se  alardea,  sino  que  por  entonces  ni  siquiera  se 
saspechaba  que  la  tuberculosis  tiiviera  su  bacilo;  de  todo  lo  cual  résulta, 
en  definitiva,  que  la  inmunidad  tuberculosa  de  que  gozan  los  médi- 
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cos,  los  enfermeros  y  los  empleado3  del  Hospital  de  qlie  se  trata  ec 
debida  pura  y  sencillamente  â  que  esta  dolencia  no  es  de  aquellas  qm 
son  atmôsféricamente  propagables. 

Pero  como  es  de  suponer,  el  hospital  de  Brompton  no  es,  ni  (xn 
muchOy  el  ûnico  asilo  de  tfsicos  en  que  se  maniflesta  con  toda  evidoi' 
cia  la  intrasmîsabilidad  atmosférioa  de  la  tisis.  Por  mâs  que  el  hospi- 
tal de  Magdeburgo  no  sea  destinado  como  lo  es  el  de  Brompton,  6X- 
clusivamente  â  los  tuberculosos  pulmonares,  es  sin  embargo  uno  dfl 
los  viejos  establecimientos  nosocomiales  de  Europa  en  los  cualesliiy 
mayor  afluencia  de  estos  enfermos.  El  Dr.  Anfrecht,  médico  del  asilo, 
ha  hecho  constar  que  el  numéro  de  tfsicos  admitidos  desde  1880  hiÉti 
1897  fué  de  3.828,  y  que  fi  pesar  de  esta  cifra  elvada  de  enfermos  en 
comunicaciôn  con^ tante  con  los  263  enfermeros,  ni  uno  solo  de  estoi 
fué  atecado  de  la  enfermedad. 

Un  caso  anfilo^o  fi  estos,  ocurrido  hace  muchos  aûos  en  Sodsa 
cuando  aun  no  se  soûaba  en  desinfecciones  ni  siquiera  en  la  existen- 
cia  de  bacilos,  ha  sido  comunicado  porel  Dr.  Von  Unterberger,  df 
San  Petersburgo,  al  ûltimo  Congreso  contra  la  tuberculosis  celebradc 
en  Berlin  en  Octubre  de  1902.  Estos  hechos  conflrmatorios  de  la  in- 
comimicabilidad  atmosférioa  de  la  tisis  son  fficiles  de  comprobar,  mu 
como  dice  muy  atinadamente  el  distinguido  médico  ruso,  «no  se  haï 
divulgado  por  la  sencilla  razôn  de  que  no  conviene  fi  las  teorfas  bac 
teriolùgicas  del  dîa.»  (Dièse  sorgfàltige  Arbeît  wurde  todtgeschwie 
gen,  die  passte  nicht  fiir  die  moderne  bacteriologische  Richtang!) 

Cuando  en  los  focos  de  mayor  concentraoiôn  de  esputos  de  tnbdr 
culosc  s,  donde  el  aire  estfi  constantemente  contaminado  de  estos  es 
putos,  la  inhalaciôn  constante  de  este  aire  contaminado  no  ha  podid^ 
pro^ocar  la  tuberculosis  en  los  individuos  sanos  que  lo  inhalan,  clar« 
ro  estfi  que  al  aire  incomparablemente  menos  infeoto  que  respiramo 
en  nuestras  casas,  en  nuestras  habitaciones  y  en  nuestras  calles,  no  s 
le  puede  acusar  de  obrar  como  yehfculo  de  oontagio  de  este  mal.  Est 
no  obstante,  el  aire  de  nuestras  calles  y  de  nuestras  viviendas,  ô  me 
jor  dicho  el  polvo  que  en  el  aire  existe,  es  precisamente  al  que  se  ic 
culpa  deserel  propagador  mfis  activo  y  eflcaz  de  los  gérmenes  â 
aquellt  dolencia.  Tanto  es  asî  que  casi  puede  decirse  que  hoy  laprc 
fllaxia  de  la  tisis  se  reduce  exclusivamente  fi  impedir  que  laatmôsb 
ra  s-*  contamine  de  bacilos  de  Koch  contenidos  en  los  esputos  arroji 
dos  por  los  tisicos  sobre  la  via  pûblica  ô  sobre  el  piso  de  nuestrf 
habitaciones.  Las  autoridades  cientîflcas  mfis  eminentes  se  esfuerza 
para  hacernos  créer  como  dogma  de  fe  incontestable  é  indiscutibl 
que  en  el  polvo  de  las  calles— polvo  necesariamente  saturado  de  esp 
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js  deseeados  y  de  todo  género  de  inmundioia,  y  que  fi  cada  paso  esta- 
lOfl  inhalando  y  deglutiendo  durante  nnestra  estancia  en  la  via  pu- 
lioa — es  donde  estfin  los  focos  mayores  y  mfis  temibles  de  la  tisis. 
Isas  mismas  autoridades  aflrman,  como  es  consiguiente,  que  desde 
1  momento  en  que  In  s  tîsioos  cesen  de  escupir  en  las  aceras  y  en  los 
aminos,  la  tisis  habrfi  llegado  oasi  â  desaparecer  de  entre  los  azotes 
le  nuesi^ra  espeoie. 

Yeâmoslo.  Si  lafnhalaciôn  de  polvo  de  la  vîa  pûblioa.  polvo  con- 
taminado  oon  esputos  secos  de  los  tfsicos,  fuese  real mente  la  causa 
principal  y  mâs  comûa  de  la  tuberculosis,  es  inouestîonable  que  los 
individuos  mfis  cast  gados  de  todos  por  esta  dolencia,  lo  serîan  los  ba- 
rronderos  pûblioos  de  las  oiudades  mfis  tuberoulosas;  pues  aparté  de 
iagrancantidad  de  esputos  deseeados  contenidos  neoesariamente  en 
aqael  polvo,  résulta  neoesariamente  también  que  muchas  veces  du- 
nnteeldfa  estos  individuos,  fi  semenjanza  de  los  cobayos  encerrados 
ttiias  jaulas  de  Cornet  y  Petersen,  reciben  diariamente  verdaderas 
llu7i«BdeI  polvo  oontaminado.  Las  condiciones  atmosféricas  fi  que 
istioBometidos  los  barrenderos  pûbllicos  son,  por  lo  tanto,  casi  idén- 
ticasé  las  del  laboratorio  de  tuberculogenesia  ex[)iremental;  de  lo  cual 
Mddsprende  que  si  el  dogma  de  la  propagaciôa  atmosferica  de  la  tu- 
baroalosis  humana  fuese  verderdadero,  la  mortalidad  prôduoida  por 
^  dolencia  en  los  barrenderos  pûblicos  deberia  ser  real  mente  ate- 
mdora. 

Apenas  podria  haber  uno  solo  de  ellos  que  mfis  6  menos  pronto 
00  faese  atacado  de  la  enfermedad. 

A  fin  de  determinar  de  una  manera  précisa  si  la  mortalidad  ocasio- 
nadapor  la  tuberculosis  en  los  individuos  mencionados,  es  positiva- 
iQente  mfis  elevada  que  en  los  restantes  miembros  de  la  comunidàU 
Bocial,  6  si  se  trata  solamente  de  una  de  tantas  creencias  fantfisticas 
7  legendarias  tan  comimes  y  arraigadas  en  nuestra  ciencia,  supliqué 
^ientemente  fi  las  autor«dades  cîvicas  de  una  de  las  capitales  mfis 
polvorientas  y  tuberculosas  de  Europa,  tuvieran  fi  bien  suministrar- 
^e  informes  estadîsticos  oficiales  acercadele  mortalidad  tuberculo • 
tt de  los  barrenderos  pûblicos  delà  poblaciôn.  En  su  consecuencia, 
laAdoiinistraciôn  municipal  de  Madrid  tuvo  la  exquisita  bondad  de 
poner  fi  mi  disposiciôn  todos  los  dooumentos  oflciales  relacionados 
^Qel  fin  que  yoperseguîa.  Y  aûn  cuando  los  informes  concemien- 
^  i  los  barrenderos  de  la  Corte  no  detallan  la  fndole  especîflca  de 
l<B  enfermedades  causales  de  las  def  unciones,  y  si  solo  el  numéro  y  la 
Mnonalidad  de  los  fallecidos,  estos  informes  conatituyen  la  adqulsi- 
•iôa  cientîfica  mfis  decisiva  de  cuantas  existen  como  medio  de  zan- 
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jar  ileuna  vez para siempre  da  cuestiôn  de  propagabilidad  atmosreri- 
cade  la  tuberculosie. 

E"  indudable  que  la  posesiôndecifras  demostradvas  de  la  morta- 
talidad  producida  en  los  barronderoa  por  la  tuberoulosia  misiua  ha- 
blera  aido  mâs  satiafactoria  aûa  que  |la  [prosentaoiôn  de  guarismos 
que  solo  noaaeûalanel  numéro  total  de  defuncioQes  acaeoîdas  anaaU 
mente  en  estoa  îndividuoa.  Pero,  por  otra  parte,  una  vez  conocfdo  fi 
punto  fijo  eate  total  de  defunoiones  ocurridaa  entre  los  barrenderos, 
comparado  con  el  total  proporcional  de  las  defuncione3  sobreveoidas 
en  la  poblaoiôn  restante, faeil  ea  arerigiiar  si  el  oflcio  deaquellos  es  6 
no  tan  tuberculogi'néâico  coiQo  laa  doctrinal  reinanteâ  lo  asogaran. 
En  caao  afJrmativo,  las  cifraa  de  la  mortalidad  gênerai  de  loa  barren* 
deros  excaderân  proporcional  mente  con  muchoâ  lascifraade  mortali- 
dad gênerai  de  los  habitantes  de  Madrid,  pueato  que  si  la  inhalacii^n 
de  polvo  eargado  de  eaputos  tuberculoaoa  fuese  eu  realidad  la  canflt 
mâa  efloazde  la  tîais,  difîcilmente  podria  liaber  un  solo  barrendero 
que  escapasa  de  esta  dolencia.  De  aqui  que  el  exceaivo  nûine> 
ro  de  barronderoa  que  deberîau  sucumbir  tîaicos,  agregado  al  nu- 
méro ma  y  or  (3  uenor  de  barronderoa  falleeidoa  â  conaecuencLa  de 
otras  enfermedades.  eugrogarîan  enormemente  laa  cifras  totales  de 
sus  defuncionea.  La  proporciôn  total  anual  de  barrendaroa  fulleoidoB 
serîa,  por  la  tanto,  inmenaamente  mayor  que  la  proporciôo  total  de 
la  mortalidad  de  la  pobIa<M6n  en  gênerai.  Ahora  bien;  aiendo  el  t&r- 
mino  medÏD  anual  de  la  mortalidad  total  de  loa  habitantes  de  Madrid 
29,75  por  l.OOD,  ea  évidente  que,  de  ser  verdaiera  la  doctrina  otolôgî- 
ca  de  ia  tuberoulosiahiy  imperante,  la  mortalidad  total  de  loa  «m* 
pleados  de  la  limpiezapûblicadela  Corto  no  jjodrïa  bajar  de  uaoe200 
6  300  por  1.0)0.  .Sea,  sin  embargo,  la  que  fuere  la  mortalidad  propor- 
cional de  squellos  individuoa,  ella  es  la  que  ha  de  servir  de  piedra  d» 
toque  para  probar  de  modo  oiric'uyente  la  verdid  6  la  falaedad  dal 
dogma  de  la  propagabilidad  atraosTérioa  da  la  tubarculoaia.  Veatnosr 
ahora,  el  reaultado  de^nitivo  de  nueatrasinvestigacioaea. 

Hasta  el  afio  1900,  no  existia  en  las  oflcînas  municipales  de  Madrid 
ningûn  dato  e^tadiatico  respecte  â  la  mortalidad  de  loa  barrenderos 
pûblicos  de  de  la  ciudad.  Durante  dieho  aiio  1900,  de  un  efoctivo  de 
550  barrenderos,  hubo  once  defunciones.  Durante  el  aiio  1901,  de  un 
efectivo  idôntico,  hubo  siete  defunoiones  y  durante  el  pasado  1902,  dfl 
an  efectivo  de  750  barrenderos,  las  defunciones  fuoron  en  numéro  d» 
nueve:  total  de  loa  trea  afloe,  27  defunciones. 

Résulta,  pues,  que  la  mortalidad  média  anual  del  perfodo  en  onM*  ; 
tiôn  Tué  una  defunciôn  por  cada  08  barrenderoa,  cifra  equînlents  tl 
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16  por  1.000.  Venimos,  en  su  consecuencia,  â  parar  en  que  en  lugar  de 
la  terrible  mortalidad  de  200  â  300  por  1.000  que  encontrarîomos  in- 
(aliblemente  en  los  barrenderos  de  Madrid  si  la  tuberculosis  fuese 
realigente  producida  por  la  inhalaciôn  de  polvo  contaminado  por  es- 
putoa  de  tfsicos,  nos  hallamos  con  que,  englobadas  las  defunciones 
ooasionadas  por  las  tuberculosis  con  las  debidas  â  todas  las  demàs  en- 
termedadesi  la  mortalidad  média  anual  que  experimentan  aquel'os 
empleados,  es  cas!  exactamente  la  mitad  de  la  que  corresponde  â  los 
habitantes  de  Madrid  en  gênerai . 

Expr  sada  en  esta  forma  esoueta,  la  mortalidad  gênerai  de  los  ba- 
rrenderos de  Madrid  pareoe  signifloar  que  el  ofloio  de  estos  indivi- 
duo6  les  conflere  una  garantîa  de  salud  muy  superior  fi  la  que  disfru- 
tanloB  restantes  moradores  de  la  Corte.  Sin  embargo,  y  como  desde 
luego  podfa  suponerse,  esta  superloridad  no  es  mfis  que  aparente,  pues 
dblen  es  cierto  que  la  mortalidad  gênerai  de  todos  los  résidentes  en 
hîilla  ascîende  efectivamente  fi  29,75  por  1.000,  en  cambio,  hay  que 
teneren  cuenta  que  la  cifra  mortuoria  varia  en  todas  partes  segûn 
laadiversas  edades.  Âhora  bien;  por  régla  gênerai  la  edad  de  los  ba- 
rrenderos fluctua  entre  ventidôs  y  los  cuarenta  aûos,  y  como  quiera 
<iae  en  estas  edades  la  mortalidad  gênerai  de  la  capital  tambien  fluc- 
tua entre  10  y  20  por  1.000,  résulta  que  la  proporciôn  de  defunciones 
deloe  barrenderos  viene  â  ser  casi  matemàticamente  idéntica  fi  la  de 
losdemfis  habitantes  de  la  poblaciôn. 

Â  la  vi&ta  de  estos  hechos  prficticos,  incontestables  y  concluyentes, 
ilttbrfi  necesidad  de  aducir  pruebas  adicionales  de  que  en  ei  hombre 
la  inhalaciôn  de  polvo  saturado  de  bacilos  de  Ko ch  es  de  todo  punto 
ioeapaz  de  provocar  la  tuberculosis?  ^Ilabrfi  necesidad  de  presentar 
otroe  datos  para  demostrar  que  la  propagaciôn  atmosférica  de  la  tu- 
berculosis no  es  mfis  que  una  simple  quimera,  una  fantasia  que  solo 
^te  en  la  imaginaciôn  de  los  fundadores  de  esta  teorîa? 

Josto  es  consignar  que  en  alguna  que  otra  corporaciôn  cientîflca 
empieza  ya  fi  decrecer  la  monomanîa  epidémica  que  se  ha  venido 
ipoderando  del  juicio  médico  en  lo  que  respecta  a  la  contagiosidad 
^Utisis  pulmonar,  y  por  ende  en  lo  que  conc^erne  â  la  necesidad 
deaislar  lot  atacados.  Hace  algûn  tiempo,  el  gobierno  de  los  Estados 
Cnldos  de  America,  obrando  bajo  la  infiuencia  de  la  epidemia  mono- 
ouininoa  mencionada,  habîa  decidido  incluir  la  tuberculosis  pulmo- 
^  entre  las  enfermedades  contagiosas,  y  prohibir  en  su  consecu^-n- 
cia  la  inmigraciôn  de  tîsicos  en  el  territorio  de  la  Repûblica.  Pues 
b:en;la  Academia  de  Medicina  de  Nueva  York,  convencida  al  fin  de 
'^Qo  contagiosidad  de  la  dolencia,  votô  en  5  de  Febrero  de  1902  una 
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resoluciôn  en  U  cual  deolars  lamentar  profunda  mente  est-  medida  del 
Gobierno,  «puesto  que  no  existen  datos  olfnicis  nicîentfScos  que  ta 
justifiquen.B 

A  la  verdad,  no  era  meneater  que  fueae  una  Academia  de  Medioina 
la  que  dijeso  que  ni  la  Ciencia  ni  la  Clïnica  autorizan  la  croencla  en 
el  oontagio  de  la  tisis;  la  obeervacidn  mâs  vult;ar  nos  loeatâ  diciendo 
&  cada  paBO.  Si  la  tisie  fuese  ocasionada  por  inhalaciôn  de  bacilos  de 
Koch  flotantes  en  la  atmôsfera,  no  hay  jara  que  manifester  que  en 
las  looalidadea  cuya  atmôsfera  esta  completamente  desprovista  de 
Bquelloa  microorganiamos,  la  enfermedad  no  podrîa  desarrollBrse. 
Dcsgraaiad^i mente  para  la  doctrina  contagionista,  pero  mà-^  desgracia- 
damente  aûu  para  los  individuoa  de  estirjie  tuberculosa,  esta  dolencia 
sedesarrollaconia  misma  facilidady  frecuencia  on  los  parajes  rnny 
elevados,  dondo  se  ha  probado  clentiflcaïuente  que  la  atmôsfera  do 
coutiene  niugûn  niicroorganismo  patôgeno,  que  en  oiertos  olros  pun- 
toa  bajo  cuyo  ambiente  esta  conatantemente  impregnado  de  todo  gè- 
nero  de  parâsitos.  Es,  en  efecto,  un  liecho  bien  conocido  que  ann 
euando  en  nuestras  latitudes  la  atmûsfera  â  1.200  métros  de  altura  so- 
bre el  nivel  del  mar  estâex-nta  de  bacilus  de  Kooh,  la  tisis  es  allî 
tau  oomûn  comoen  al;runas  oiudades  aobradameute  populosas  situa- 
daa  al  nivel  mismo  del  mar. 

En  DavoB,  por  ejemplo,  â  1.500  métros  de  altilud,  la  tubercuiosia 
pulmonar  do  déjà  de  productr  sus  vîctimas  entre  los  naturales  del 
pais-  En  la  Eugadina  misiua,  â  pesar  de  hallarae  â  1.900  métros  da 
elevaciôn,  el  doclor  Brugge  habia  obaervado  algunos  caaos  de  tJBls 
en  sujetoa  nacidos  en  la  localidad.  En  el  Congreso  oontra  la  tubpnm- 
losis,  celebrado  en  Berlin  en  1899,  el  dootor  .Schmid,  Dirdctor  de 
Sanidad  pûblica  de  Suiza,  prosentô  los  informes  oSoiales  referentesi 
loa  ûltimos  veiute  aitos,  demostrando  que  la  mortalidad  média  anuil 
ocasionada  por  la  tuberculoai;*  oscila  entre  1,71  y  2,41  por  1.000 
habitantes  de  los  puntoa  aituados  de  200  basta  1.200  métros  de  slton. 
Aûn  en  las  regiones  verdaderamente  alpina:^,  esto  es,  de  1.200  metFM 
en  adelante,  la  proporciôn  no  baja  de  1,70  por  1.000,  cifra  aproxinu- 
damento  igual  â  la  que  corresponde  hoy  dîa  â  la  capital  de  loglaterra,! 
pesar  de  hallarse  esta  casi  al  nivel  del  mar,  y  no  obstante.sus  bumoe 
y  sus  nieblas  y  la  d'-nsidad  proverbial  de  su  almôsfera, 

Mas  la  interesante  eatadîatica  del  doetorSchmidDose  limita Âen- 
seOarnos  que  en  las  regiones  altaa  de  Suiza,  cuya  atm'isfera  esta  eren- 
ta  de  bacilos  de  Koch,  latuberculosisestanfrecnentooomoenmuchaB 
zonas  bajas  donde  el  aire  eetâ  cargado  de  estos  miorobios.  Nos  enseàa, 
ademâs,  la  absoluta  inutilidad  de  la  campafia  empiendida  en  la  naoiâa 
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helvética  centra  los  esputos  de  los  tfsicos.  Durante  los  ultimes  aôogy 
6  Bea  desde  que  la  campaûa  ha  arreciado  mâs,  es  preoisamente  cuando 
la  proporoiôn  de  vfotimas  ocasionadas  por  la  tisis  mfis  ha  aumentado. 


Entre  otras  muoha^  oonsideraciones  â  que  se  presta  todo  le  hasta 
iqnfadocido,  hay  unarealmente  culminante.  Esta  circunstancia  cul- 
minante son  las  oontradicciones  tan  numerosas  y  tan  maniflestas  que 
existen  entre  la  teorfa  de  la  propagaciôn  atmosf érica  de  la  tuberculosis 
y  los  hechos  prficticos  que  acerca  de  esa  propagaciôn  atmosférica  han 
ndo  reoogidos  por  todos  cuantos  médicos  se  han  dedicado  al  estudio 
deloB  fenômenos  morbosos  taies  como  estos  se  desarroUan  en  la  Natu- 
nleza  y  taies  como  se  enouentran  â  la  cabecera  del  hombre  enferme. 

Oontradicciones  tan  notables  entre  la  teorfa  y  la  prfictica  no  pue- 
den  si^ifloar  e^ra  cosa  que  errer  crase  fundamental  radlcante  en  las 
doctrinas  mismas  que  fi  la  teorfa  sirven  de  base,  puesto  que  la  auten- 
tieidad  y  la  exactitud  de  los  hechos  expuestos  son  tan  conocidos  y  tan 
fieiles  de  cemprobar  que  por  nadie  puedcn  ser  puestos  en  duda.  Ese 
arror  crase  f undamental  radica  indudablemente  en  la  parte  doctrinal 
reterente  al  mécanisme  mediante  el  cual  el  parasite  especiflco  pénétra 
ca  nnestro  organisme.  Es,  por  le  tante,  précise  examinar  cen  algun 
detenimiento  las  opinienes  mfis  cerrientes  acerca  de  este  mécanisme 
tobanmlogenésico . 

Las  dectrinas  hey  mfis  cemunes  sobre  el  mécanisme  patogénice 
da  la  tuberculosis  son  des:  launa,  que  pedemos  llamar  alemana,  6 
Ma  la  fundada  por  el  ilustre  profesor  K  e  c  h;  la  eti*a,  que  bien  puede 
denominarse  francesa,  6  sea  la  fermulada  por  el  ne  menés  distinguî- 
do  profesor  Dieulafey.  La  primera  sostiene  que  les  baciles  de>ti- 
nidoa  fi  provocar  la  tuberculosis,  veriflcan  su  entrada  por  la  narfz  6 
labocay  van  fi  parar  directamente  hasta  le  mfis  recôndite  del  aparate 
WBpipatorie,  atacando  en  primer  termine  exclusivamente  fi  los  pul- 
laones;  de  estes,  les  baciles  hacen  una  especie  de  bases  de  eperacio- 
nea  tnberculôgenas,  f ermando  en  elles  fèces  de  degeneraciôn  caseesa 
quemfis  tarde  se  diseminan  por  êtres  organes  y  tej  ides.  La  segunda 
aflrma  también  que  les  baciles  tuberculôgenos  se  intreducen  en  nues- 
fra  econemfa  por  las  vfas  aéreas,  père  que  en  lugar  de  ir  fi  parar  in- 
mediatamente  fi  les  pulmones,  se  detienen  en  las  adénoïdes  nasofa- 
ringees  6  en  las  amigdalas;  una  vez  establecide  aquf  el  precese  mor- 
boao,  los  microerganismos  învaden  les  ganglies  linffitices  y  después 
itaean  les  pul menés. 

Desde  luego  ne  puede  ocul tarse  que  el  ataque  del  bacilo  directa- 
aente  6  de  sopetôn  fi  les  pulmones,  sin  interesar  previamente  las  vfas 
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aeiva^  ;$uperiores,  parece  algûn  tanto  inverosîmil.  La  aflrmaciôn  he- 
clia  por  K  o  0  h  :?obre  este  punto  en  el  Congreso  sobre  la  tubercuioais 
celebrudo  eu  Lvmdres  en  1001,  no  puede,  s  n  embargo,  ser  mfis  cate- 
goc'ioa  y  lermiuuute.  No  Mo  sostiene  el  célèbre  profesor  berlines  que 
.011  la  iimieu:<a  m»yor:a  de  lod  casos,  la  tuberoulosis  tiene  bu  aaienfio 
ou  lc)s&  puiuioues*,  sino  que  «en  los  pulmones  es  donde  empiezai. 
I  rho  diseur  Iia:>  lis  seat  in  tlie  lungs,  and  bas  also  begun  there.) 

AuM  aoepiaudo,  por  via  de  hipôtesis,  que  el  inmen^o  numéro  debi- 
oiU*H  do  K  o  0  h  que  inlialamos  fi  cada  paso  tuvieran  acoiôn  tuberculô 
i^oua  s«.>bre  nuestro  organismo,  habrîa  que  aceirtar  tambiën  queloB 
orxatios  primordialmente  atacadop  por  ellos  serîan  necesariamenta 
i:is  fosas^  uasales,  la  boca»  la  naso-faringe,  la  laringe  y  la  traquea;8d* 
:;uiriati  los  bronquios;  después  vendrfan  la  cara  inferior  de  los  lôbo.'* 
ii).-«  puluionares  superiorcs,  la  cara  superior  de  los  lôbulos  iiiferiore^M 
\  vu  ultimo  término  los  vérticcs. 

Mas  es  el  caso  que  en  el  campo  de  los  hechos  anfitomo-patologio(^''^ 
tiUOiHlo  precisauicnte  tudo  lo  contrario.  En  la  inmensa  mayorfa de  1(^ 
oamiH  ilo  tuberculosis  primitiva  de  las  vfas  aéreas,  los  vértices  del( 
piiliiiouort  son  laa  regiones  prlmeramente  dafiadas;  biguen  en  ordend  ^    ; 
rniououiMu  la  parte  média  de  esta  viscera,  los  bronquios,  la  naso-fariv-  ' 
t^n,  la  luriii^o,  y,  por  ultimo,  las  fosas  nasales  y  la  boca. 

Adiiiitieiido  de  buen  grado  que  sin  césar  ingerimos  é  inhalamo»^^ 
r.niiiiliitlttri  Hiûs  6  menos  considérables  de  bacilos  de  Koch,  no  po  ^   î 
ii.ihi  «tri  râcil  oxplicanios  couio  es  que  el  vértice  del  pulmôn,  just»- "    j 
iiMtiih)  «il  punio  inâs  distante  de  la  supuesta  puerta  do  entrada  para^  ^    ; 
iiiiiiliiii  (li:i  pitrâsito,  viene  u  ser  acometido  con  mucha  mayor  frecuen.  "     , 
i.i.i  1(1111  niiiKÛu  otn>  punto  del  aparato  respiratorio,  mîentras  que  I  ^ 
liiiiii^M),  iiiiirliu  uKis  pruxima,  de  acceso  iucomparablemente  mfisfS^" 
1.11,  y  il'tiada  do  cdiidiciones  anatomicas  que  favorecen  8lngularment>^ 
i;l  iiiirniiiiiiiiniito  y  la  retencion  de  microbios,  casi  nunoa  es  atacaA-*^ 
|,i  iiiiiiivaiiiDiilo  d<t  tuberculosis. 

Ami  ititiihi^iondo  por  un  instante  con  que  los  bacilos  de  Koc 
(jiii-.  «•liiian  por  la  nariz  6  la  boca  gocen  de  propiedades  tuberculôg^^" 
ii.i.:  .i,\n  11  iMirritra  ocoHomia,  dificil  serîa  concebir  cômo  es  que  las  fd'' 
.:.».}  ii.i.:.ili*.M    r.ahiialluonto  las  partes  del  conducto  respiratorio  m^^ 
ti».tAii:it\iu\nti  por  ul  bacilo  do  Koch— puedenescapar  casi  en  absolc^' 
h,  .:mi  .:<-r  aiiiradas  primitiva  y  directamente  por  el  parfisito.  Est;^ 
,1.  ,>  iM't.iil  i-ii  aûii  nuis  incomprensiblo  si  se  rccuerda  que  lagranva^' 
1 .11.11  il. i<l  f  la  i\\troiuada  llnura  de  la  menibranaSchneideriana,  agre- 
):.i.t..  a  1.1  f..iiriti;tiii'a  tmfraetuosa  de  la  région,  favorecen  notablemen- 
!..  1.1  j.Hi  iiiiiiti^ticia  y  el  cultivo  de  microorganismos.  Esto  no  obstantei 
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el  heoho  es  que  las  fosas  nasales  son  uno  de  los  puntos  mfis  respeta- 
dos  por  la  taberculo4s.  Las  estadîstioas  de  Willinkdemuestran  que 
en  1600  autopsias,  enoontrô  la  tuberoulosis  del  tabique  nasal  tan  solo 
unavez,  aunque  en  460,  ôsea  un  28*1  por  100,  existîan  lesiones  tu- 
berculosas  de  los  pulmones. 

Una  disoordancia  tan  radical  entre  las  localizaciones  tuberoulosas 

primitivas  que  enoontramos  dîariamente  en  la  prfictica  y  las  que  infa- 

liblemente  enoontrariamos  si  los  bacilos  de  Eoch  que  entran  por  la 

nariz  fuesen  los  agentes  causales  de  la  tuberculosis,  es  ya  una  de  las 

pruebas  mfis  irrécusables  de  la  îndole  errô^ea  de  la  doctrina  de  Koch 

en  lo  que  respecta  al  mecanismo  de  la  producciôn  de  la  tuberculosis. 

Ademàs,  la  localizaciôn  de  los  bacilos  de  Ko  ch  directa  y  prîmitiva- 

mente  en  el  pulmôn  es  un  acontecimiento  anatômicamente  irrealiza- 

ble.  Para  que  estos  mioroorganismos  pudieran  alcanzar  el  vértice  de 

los  pulmones  con  el  fin  de  provocar  en  él  sus  primeras  lesioneSi  séria 

preciso  no  solo  que  todas  las  vias  respiratorias  superiores  fuesen  atra- 

vesadas  por  los  parfisitos  sin  ser  por  éstos  atacadas,  sino  también  que 

después  de  haber  descendido  verticalmente  los  bacilos  hasta  las  rai- 

oes  del  pulmôn,  cambiasen  abruptamente  su  itinerario  y  tomasen  una 

direcoiôn  ascendente.  Mas  es  preciso  recordar  que^l  bacilo  de  K  och, 

oomo  todo  otro  micrôflto,  carece  completamente  de  movimientos  es- 

pontfineos  de  traslaciôn  y,  por  consiguiente,  que  los  bacilos  que  pe- 

netran  por  la  boca  ô  la  nariz  no  siguen  otro  rumbo  que  el  que  siguen 

Ulb  secreoiones  mucosas  de  las  regiones  correspondientes.  Y  toda  Vez 

que  estos  liquides  no  puoden  arrastrar  los  microorganismos  coi7iente 

irriba,  ô  sea  en  direcciôn  inversa  â  la  que  siguen  los  liquidos  mismos 

que  los  arrastran,  es  évidente  que  los  focos  tuberculosos  primitivos 

qnetan  fi  menudo  encontramos  en  los  vérticos  de  los  pulmones  sin 

lesiones  caseosas  concomitantes  de  ningûn  otro  ôrgano,  no  deben  su 

origen  fi  accion  morbîgena  de  bacilos  procedentes  de  la  atmôsfera. 

Dd  suponer  es  que  ni  el  mismo  profe-or  Koch  ni  ninguno  de  los 

qoeproclaman  que  los  focos  tuberculosos  de  los  pulmones  son  siem- 

pre  les  focos  primordiales  y  los  puntos  de  partida  de  todos  los  demfis 

locos  tuberculosos  del  organismo,  no  se  ban  aporcibido  de  que  esta 

P^oclamaciôn  equiva'e  nada  menos  qne  fi  destruir  la  etiologîa  parasi- 

tariade  la  tuberculosis.  Si,  como  lo  aflrman  Koch  y  sus  partidarios, 

los  bacilos  y  las  toxinas  dsarrollados  primitivamenteen  en  el  pulmôn, 

Aiesen  realmente  los  propagadores  obligados  y  predestinados  de  las 

masas  tuberoulosas  que  encontramos  diseminadas  en  tejidos  y  ôrga- 

nos  mfis  ô  menos  alejados  del  pulmôn,  dicho  estfi  que  simultfineamen- 

te  COQ  todos  los  casos  de  tuberculosis  de  las  adénoïdes,  de  las  amîg- 

12 
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.iti.ao,  de  loii  gauglios  linfàticos,  de  los  huesos,  de  los  testîculos,  de  la 
\cjiv;u,  de  la  pie),  etc.,  etc.»  ballarfamos  forzosamente  uno  6  mfis  fo- 
v'^'a  ^.»cali^ados  on  el  pulmôn.  Sin  embargo,  nada  boy  mis  comûn  y 
oui'i'LuiiCe,  lanto  en  la  clfn  ca  como  en  la  sala  de  autopsias,  que  el  tre- 
pozitr  ooii  luasas  tuberculrsas  en  todas  las  reg'ones  mencionadas,  sin 
la  oxUteneia  de  un  solo  tubercule  en  los  pulmones.  ^Dônde  estfin, 
pues,  los  foccs  primitivos  6  prim*  rdialcs  localizados  en  estas  viscé- 
ral que,  segûn  Koch,  debieran  provocar  las  lesiones  tuberculosaa 
seiubradas  en  diversos  puntos  del  or^nismo?  iCômo  explicar  por  la 
doctriua  alemana  la  presencîa  de  todas  estas  localizaciones  extrapul- 
monares  de  la  tuberculosis  sin  lésion  tuberculosa  preexistente  del  pul- 
ludu? 

Do  la  respuesta  â  estas  ]  reguntas  trascendentales  dependen  nece- 
sariamente  la  vida  ô  la  muerte  de  la  doctrina  de  Koch  en  cuantoai 
mecanismo  de  la  propagaciôn  del  germen  de  la  tuberculosis.  Y  pues- 
to  que  esta  doctrina  carece  por  completo  de  respuestas  satisfactorias 
â  aqu'-llas  preguntas,  es  évident-^,  que  fi  pesar  de  la  reconocida  emi- 
nencia  de  su  f undador,  no  hay  mCis  remedio  que  convenir  en  qne  la 
doctriua atmosférica  de  Koch  e^tâ  desprovista  de  toda  razôn  de  ser. 

En  cambio,  la  éoctrina  de  M.  Di  eu  laf  oy  es  fi  primera  vista,  ba.**- 
tanre  mfis  atractiva  y,  en  apariencîa.  mucho  mfis  verosfmil.  <La^  adé- 
noïdes I  ost-nasales  y  las  amigdalas, — dice  la  escuela  francesa, — son 
las  verdaderas  puertns  de  entrada  para  el  bacilo  productor  de  la  tu- 
berculosis; en  estes  tejidos  se  establece  un  foco  de  infecciôn  tubercu- 
losa, que  se  ext'ende  a  los  ganglios  linffiticos  y  termina  en  los  pulmo- 
nes.» £1  mecanismo  de  inseccion  centrîfuga  queda,  pues,  sustitufdo 
por  el  mecanismo  de  infecciôn  centrfpeta;  pero  la  esencia  do  una  y 
otra  doctrina  es  siempre  la  procedencia  exclusivamente  atmosférica 
del  germen  causal  do  la  dolen*  ia. 

Desde  el  descubrimiento  de  Le  r  m  oyez,  se  ha  comprobado,  en 
efecto,  que  las  adénoïdes  naso-faringeas  experimentan  con  bastante 
frecuenciala  degenoracion  tuberculosa.  La  frccuencia  oscila,  segunlos 
diferentes  autores,  entre  2  y  15  por  100  de  las  adenoides  sometidas  fi 
examen  por  mfis  que  no  faltan  histulogos  eminentes  que  no  han  halla- 
do  nunca  signos  ])o>itivos  de  tal  degeneraciôn  adenoidea.  A  pesar  de 
estas  observaciones  de  éxito  negiitivo,  la  degeneiticiôn  tuberculosa 
mfis  6  m-nos  frecuente  de  las  adenoides  y  de  las  amigdalas  es  un  he- 
cho  incuesîionable.  Pero,  sea  peqiiena  o  sea  grande  la  frecuencia  delà 
tuberculosis  de  estos  ôrganos.  nos  encontramos  con  el  hecho  anatomo- 
potologico  importante  é  instructive  de  que  casi  nunca  ha  sido  posible 
com.  rebar  la  existencia  del  bacilo  especîflco  en  estos  tejidos  histolô- 
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gieamente  tubercalosos.  Tante  es  asf  que  si  no  fuese  porque  inocula- 
eiones  expérimentales  de  f  ragmentos  de  estos  tejidos  dan  Ingar  al  des- 
arrollo  de  la  tuberculosls  miliar  aguda  generalizada,  serfa  imposible 
itflrmar  de  manera  positiva  la  natoraleza  tuberoulosa  de  los  fragmen- 
tosinooulados.  Mis  uo  se  créa  que  ias  adénoïdes  y  las  amîgdalas  tu- 
bereulosas  sean  los  ûnioos  tejidos  tuberculosos  donde  suele  ser  impo- 
aible  demostrar  la  presencia  del  parfisito  que  ha  produoido  la  degene- 
nci6n  especifica.  Esta  no  apareee  tan^pooo  en  la  tuberculosis  de  las 
dUBgis,  de  las  articulaciones  y  de  muohîâimas  otras  regiones.  Nume- 
ropofl  patôlogos  de  eminenoia  han  probado  que  ol  bacilo  de  Ko  c h  no 
iparece  oon  oonstancia  ni  con  regularidad  en  los  conglomerados,  ni 
nloe  focos  reblandecidos  y  todavfa  cerrados  del  oerebro,  de  los  gan- 
(rlioB  linfàticos,  de  la  pia-madre,  de  las  serosas,  del  hîgado,  del  bazo, 
delofiintestinos  y  do  los  rlûones.  Elprofesor  Middendorp  (de  Orô« 
ningen)  aftrma  que  no  ha  encontrado  el  bacilo  de  Koch  con  régula - 
ridtd  constante  mâs  que  en  las  paredes  y  en  el  contenido  de  las  ca- 
îdnas  tuberculosas  que  comunican  directamente  con  los  bronquios. 

T  no  basta  que  algunos  bacteriôlogos  objeten,  como  saben  hacerlo,  - 
I  ^Do  dejarfamos  nunca  de  hallar  algûn  bacilo  de  Koch  si  le  buscâ- 
tsmos  perseverantemente.  Sobre  todo  en  cuanto  à  las  adénoïdes  y  fi 
biam^dalas,  precisamente  los  bacteriôlogos  mâs  ilustrados  y  escru- 
poloeos  de  nuestros  tiempos,  taies  como  Cornil,  Dieulaf  oy,  Broca, 
Brnger,  Mao-Bride,  Logan  Turner  y  Baup  son  los  que  atestiguan 
^la  ausenoia  aparente  del  bacilo  de  Koch  en  aquellos  tejidos  tuber- 
^•osos;  y  por  lo  tanto  podemos  estar  segur^js  de  que  las  posquisasno 
l^rido  cortas  ni  împerfectas. 

Por  mucho  que  se  discurra  sobre  la  no  apariciôn  del  bacilo  de 

Eoeh  en  tejidos  tuberculosos  donde  sabomos  â  ciencla  cierta  que 

^^,  esta  no  apariciôjQ  del  bacilo  tîene  que  obedecer  forzosamente  fi 

^  de  dos  causas:  6  los  fragmentos  tuberculosos  cuya  inoculaciôn 

ProYoca  la  granulia  albergan  bacilos  embrionarios  tan  extremada  - 

>ient8  diminutos  que  escapan  fi  nuestros  medios  actuales  de  investi- 

t^\6u,  6  de  lo  contrario  contienen  toxlnas  tuberculosas  procedentes 

^  algûn  fooo  primitivo  de  infecciôn  mfis  6  menos  distante.  Ahora 

lto;en  la  casi  totalidad  de  los  ex|  erimentoSi  se  han  practicado  las 

boenlaciones  con  partfculas  de  adeno'des  6  de  amîgdalas  afectadas 

dd  tuberculosis  primitiva,  y  por  lo  tanto  tuberculosis  independiente 

ifela  acciôn  de  toxlnas  y  rie  lesîones  tuberculosas  en  otros  puntos  del 

ittginismo.  De  ahî  que  la  hipôtesis  de  la  accîôn  tubcrculôgena  de  to- 

ziou  quede  por  coropleto  descartadc;  y  de  ahf,  por  lo  tanto,  la  nece- 

sidad  de  admitir  que  las  partfculas  cuya  inoculaciôn  da  lugar  fi  lajtu- 
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berculosia  milUr  aguda  generalizada  contienen  los  bacîlos  en  estadft 
embrionario  y  compléta meuts  imperceptibles  â  Los  recursos  explon- 
dorea  de  que  lioy  dispônemos. 

Ma^  aun  suponiendo  que  fuese  siempre  posible  comprobar  visible- 
meute  la  predencia  del  bacilo  embrionario  eu  todas  las  amîgdatas  en 
todaa  las  adenoides  tuberouloeas,  esta  oomprobaciûn  no  ^igQillcariï, 
ni  oon  mucho  que  loa  baciloa  y  I03  tubérculos  eu  elias  eiiooDtradoa 
fuesea  el  purito  de  partîda  de  los  bacîlos  y  à&  lus  tubérculos  que  pa- 
dierau  exîatir  en  otroa  puntua  del  or^aniamo.  Lejoa  de  eato,  nada  tiay 
mâa  fracuente  en  la  prâotica  que  ver  la  tuberculûsis  pulmonar  sin  ba 
llar  uinguna  lésion  tuberculosa  de  amîgdalaa  ni  de  adénoïdes.  Y  reci- 
procamente,  nada  hay  tampoco  mâa  comûn  que  preseuoiiir  focos  tu- 
berculoB08  sembradus  acâ  y  alla  en  numerosas  regiones  del  cuerpo,  sin 
que  cou  elias  coexista  la  menor  lésion  tuberculosa  de  amfgdalaâ,  de 
adénoïdes,  de  laringe,  de  bronquioa,  de  pulmones  ni  de  punto  niogu- 
□o  del  aparato  respiratorio.,  De  todos  estos  hechos  aiiatomo-patoldgl- 
CO8  reaulta  en  detiniliva,  que  en  lo  que  à  la  patogénia  y  al  mocanismo 
etiolôgico  d- la  tuberculosis  coucierne,  tan  eirônea  ê  invalida  e&  la 
doc  tr  in  a  de  Uieulafoy  como  la  de  Kocli,  y  como  tiouen  que  seiio- 
neoesaria mente  todas  las  similares  que,  baBândoae  exclusir ameute  so- 
bre el  éxito  de  maniobras  artificialmente  llevadas  â  cabo  en  ei  oobay» 
ô  en  la  vaca,  mira»  con  el  œâs  soberano  desdén  todas  cuantas  ense- 
Ûanzaa  emanadas  de  la  observaciôn  secuhtr  y  de  la  oxperiencia  cUiuc& 
son  aplicablea  al  estudio  de  la  patogénia  de  la  tuberculosis  en  nuesti& 
liropia  especie. 

De  aqui  que  iaa  dùctrinas  de  Koch  y  Dieulafoy,  fundadaa  so- 
bre premlsaa  a|>ar  entemonte  verdadoras,  rematan  en  conclusiouea  ab- 
aolutamente  falsas.  Aquellas  autoridades  lian  visto  que  â  pesar  del* 
extremada  diiicultad  db  iuocutar  al  hombre  una  de  las  dos  form&s 
clinicas  de  la  tuberculosis,  su  inoculubilidad  es,  sin  embargo,  posibla. 
Han  tIsIo,  ademâs,  que  nuostra  atmôsfera  esta  siempre  mâs  ô  menas- 
oargada  de  lus  bacîlos  especîllcos  de  la  tuberculosis.  Han  visto,  por" 
ûltimo,  que  oiertas  eniermedades  bacilares  que  son  inoculables,  son 
al  propio  tiempo  atmosféricamente  ti'ausmisiblea.  Y,  siu  mâs,  tiao 
veuido  à  establecer  la  conclusion  de  que  entre  las  eofermedades  baci- 
lares que  son  â  la  vez  inoculables  y  atmosféricamente  transmîsible?. 
es  preciso  incluir  û  todo  trance  la  tuberculosis. 

Pero  ioB  doctorofi  Kocli  y  Dieulafoy  no  tienen  présente  que  lu  J 
baciios  de  Koch  existentea  en  la  atmôsfera  son  absolutamente  id- f 
ofensiTOs,  y  que,  por  lo  tanto,  no  ai.n  esios  mierorganismos  stmoetJ- 1 
ricos  los  encai'gadùB  de  deaemiienar  el  papal  de  protagunistas  del  pr»  I 
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^0  taberculôgeno.  Se  olvidan  de  que  todaslas  enfermedades  inoou- 
lableB  no  son  necesariamente  transmisibles  por  la  atmôsfera.  No  tie- 
nen  en  cuenta  qne  hay  numerosos  gér menés  patôgenos  sumamente 
Tirn'entos  ouando  se  inoculan,  que  son  de  todo  punto  inertes  cuando 
leinhalan  6  ingieren.  No  se  acuerdaUi  por  ejemplo,  de  quefi  pesar  de 
qnelalepra,  el  cancer,  la  hidrofobia,  el  cow-pox^  el  veneno  de  la  vf- 
loni,eto.,  etc.,  son  positlvamente  inoculables,  en  cambio,  los  gérme- 
nes  de  estos  maies  son  completamente  inoouos  cuando  penetran  la 
(  economfa  por  el  aparato  digestivo  ô  por  el  respiratorio. 
[  Silasbaoilos  de  Koch  que  flotan  en  nuestra  atmôsfera  no  fue- 
;  ^  de  todo  punto  inofensivos:  si  fuesen  ellos  los  destinados  fi  pro- 
!  Tocaren  nosotros  la  tuberculosis^  poqnfsimas  serîan  las  personas 
I  «mitas  de  la  enfermedad,  puesto  que  casl  en  todas  partes  y  cas!  in- 
i  ^esantemente  todos  estamos  introduciendo  por  boca  y  nariz  mayor 
\.  imeTior  numéro  de  aquelloç  pa^sitos.  Sin  embargo,  la  inmensa  ma- 
I    jorfa  de  los  seres  humanos  no  padece  jamfis  la  dolenoia. 

El  Dr.  Hugh  R.  Beevor,  unode  los  prficticos  mâs  eminentes  de 
Inglaterra,  médioo  del  hospital  City  of  London  para  enfermedades 
,    del  pecho,  y  por  cons^guiente,  autoridad  compétente  para  juzgar  si  la 
I     tins  ô8  ô  no  contagiosa,  ha  dado  recientemente  una  conf erencia  (pu- 
blieada  en  The  Lavicet  del  10  de  Enero  del  présente  aào),  en  la  que, 
\    después  de  aflrmar  categôricamente  la  no  infecolosidad  de  la  dolen- 
i    da,  exhorta  â  los  médicos  todos  fi  desistîr  de  la  costumbre  hoy  usual 
\    deaeonsejar  al  pûblîco  que  évite  el  roce  con  los  tîsîcos,  pues  aparté 
^qne  el  aislamiento  no  puede  evitar  la  propagaciôn  de  la  tîsis,  solo 
ti  consigne  con  este  medio  aoabar  con  el  espîritu  de  los  enfermo^  y 
prlrarles  de  ganar  su  vida  y  la  de  sus  familias.  En  apoyo  de  su  aserto 
00  se  basa  solo  en  el  éxito  negatlvo  de  las  investigaclones  hechas  en 
<n  hospital,  donde  hay  constantemente  cn-cido  numéro  de  tîsicos,  sino 
^  el  resultado  no  menos  negativo  tamblén  de  sus  observaciones  11e- 
^8  fi  cabo  en  una  excursion  cientlflca  fi  numerosa:^  provincias  de 
hglaterra  con  el  exolusivo  fin  de  dilucidar  este  içiportante  punto  etio- 
%ioo.  Sus  concluslones  no  pueden  ser  mfis  terminantes.  Las  estadîs- 
ticas  de  mortalid&d  tuberculosa  arrojadas  por  las  diversas  provincias 
ptrecfan  siempre  demostrar  ciorta  relaciôn  con  el  sexo,  con  la  edad, 
otmia  mortalidad  gênerai,  con  el  tiempo,  el  lugar  y  el  aire.  Entre  to- 
dos estos  factores  y  la  incidencia  de  la  tisis  pudo,  al  parecer,  compro- 
fctrse  algnno  relaciôn;  pero  entre  la  tisis  y  la  infecciôn  no  pudo  nun- 
ca  oomprobarse  relaciôn  alguna.  (The  relation  to  ail  of  tiiese  could 
apparently  be  traced,  but  one  could  not  trace  infection.) 

En  el  transcurso  de  su  expediciôn,  el  doctor  Beevor  aprendiô  que 
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en  alguDas  aldeas  la  tisia  se  atribiiîa  a  la  existencia  de  detei*miiia(ioi 
foco3  de  infecciun  tuberculosa  localizados  en  las  misinae;  mas  al  BOn- 
dear  detenidamente  la  cuestiôn  sobre  el  torreno  misiuo  de  ios  supues- 
tos  tocoa,  lo3  focoa  no  aparecieron.  E^to,  que  pasa  en  Inglaterra,  pasa 
en  todas  partes,  resultando  en  definitiva,  que  Ios  que  m'ia  propagan 
el  contagio  de  la  tists  son  siempre  Ios  que  menoâ  se  ban  tomado  e] 
trabajo  de  averiguarlo  por  ai  rnismos  sobre  el  terreao  prâctico  de  l'  a 
hecbos. 

Pero  hay  mâs.  Si  se  considéra  atentamento  acercade  la  caîdaince- 
santé  de  Ios  baoilos  de  Koch  sobro  nuestros  alimentoâ  y  dentro  de 
Duestras  bebidas;  si  ae  tiene  en  cuenta  el  oontacto  frecuento  ê  inévi- 
table de  la  boca  cou  Ios  dedos  oontaminadoî  con  aquellos  invisibles 
organismos,  t'ndremos  que  confesar  que  la  proi>orciôn  de  microbioB 
de  la  tuberoulosis  que  Jeglutimo^  es  infinitamente  mayor  que  la  qua 
queda  detenida  en  las  vîas  aiSreas  euperiores.  ReGieutemeiitii  Ios  mé- 
dicos  alemanes  Preisich  ySchutz  hananalizado  porel  procedimien- 
to  ordinario  de  doble  coloraciôn  las  uAas  de  96  indiduos  ganos.  En 
catorce  casos,  û  aea  21  por  100,  han  enoc>ntrado  el  bacilo  de  Koch  en 
el  mugre  que  bordeaba  la  superficie  interior  da  aquellas.  Y  de  [iresu- 
mir  es  que  mâs  bien  que  al  pulmôn,  Ios  baoilos  contenidoi  en  el  mu- 
gre de  las  uftas  van  lî  parar  directamente  al  estôinago  6  al  intestino. 
Y  sin  embargo  résulta  que  la  luberculosia  primitiva  de  estos  ôrganos 
es  muy  rara.  Koch  diceque  solo  dos  vecea  liapodidohallar  la  tuber- 
oulosis primitiva  del  intestino.  Entre  Ios  innumerablea  casos  de  tu- 
berculosis  que  be  van  on  el  anfiteatro  de  autopsias  del  bospital  de  la 
Caridad  en  Berlin,  solo  se  encontrarou  en  cinoo  aiios  diez  casos  de  tu- 
berculosia  primitiva  del  intestino.  De  9:33  casos  de  tuberculosia  en 
niftos acogidos  en  el  hospital  del  Euiperador  Federico,  Baginsky  no 
hallô  una  sola  vez  la  tuberculosis  intestinal  sin  îr  acompaiîada  de  lé- 
sion de  Ios  pulmones  y  de  Ios  ganglos  bronquialee.  En  3.104  autopsias 
de  niftos  tuberculosos,  Biedert  no  encontrô  mSs  que  dieciseis  casos 
de  tuberculosis  primitiva  del  intestino.  La  îndole  inofensiva  de  loa 
baciloa  de  Koch.  que  précédentes  de  la  atmôsferB,  se  albergan  en  el 
aparato  digestivo,  no  puede,  pues,  ser  mâs  évidente. 

En  cuanto  al  carâcter  completamente  innocîvo  de  estos  mismos 
bacilos  atmosféricos  cuando  se  alojan  en  las  vîas  ai-reas,  tambii^n  ha 
quedado  ya  superabundantemente  inanifleato.  Si  loa  baciloa  de  Koch 
contenido^  en  el  aire  y  que  penetran  el  organisme  por  el  aparato  res- 
piratorio,  pudieran  dar  origen  â  la  tuberculosis,  ^cômo  serîa  postble 
que  en  Ios  viejos  hospitales  especialea  para  Ios  tfsicos,  bospitales  mal 
veniiladOB,  en  Ios  euales  no  se  tomaba  precauci6a  alguna  contra  Ios 
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espntos  de  los  asilados,  pudîeran  los  médicos,  los  enfermeros  y  demfis 
empleados  respirar  la  atmôsfera  saturada  de  estos  espuCos  bacilosos, 
sin  ser  ataoados  casi  todos  ellos  de  la  dolencia? 

SI  los  esputos  arrojados  por  los  tisioos,  esputos  mfis  tarde  espon- 
tineamente  deseeados  y  despues  mezclados  con  el  polvo  de  la  atmôs- 
fera, fuesen  realmente  los  vehfculos  de  infecciôn  tuberculosa,  ^icômo 
séria  posible  que  de  entre  los  barrenderos  de  nuestras  ciudades  mfis 
tuberculosas,  indivîduos  que  inhalan  é  iDgieren  cuotidianamente  ver- 
daderas  nubes  de  polvo  de  las  vîas  pûblicas,  cargado  de  esputos  dese- 
eados de  todas  lasprocedencias»  pudiera  quedar  uno  solo  sin  contraer 
mis  ô  menofo  rfipidamente  la  enfermedad? 

Si  la  inhalaciôn  de  una  atmôsfera  impregnada  de  bacifos  de  Koeh 
directamente  précédentes  de  indivîduos  afectados  de  tlsis  pulmonar 
fuese  capaz  de  hacer  desarroUar  la  enfermedad  en  los  sanos  (Soômo  es 
que  entre  miembros  de  dos  ô  mfis  ramas  diferentes  de  una  misma  fa- 
milia,  solo  padecen  la  tuberculosis  una  rama  determinada,  siendo  asf 
que  los  miembros  de  todas  las  ramas  viven  siempre  juntos  en  un  mis- 
mo  hogar,  respiran  siempre  la  misma  atmôsfera,  disfrutan  siempre  de 
la  misma  vida  social  y  estfin  sometidos  siempre  fi  las  mismas  condicio- 
nés  de  higiene?  iCômo  es  que  la  tuberculosis  no  afecta  indistintamen- 
te  por  igual  fi  todas  las  ramas  de  la  familia? 

Si  la  asmôsfera  fuese  el  vehîculo  de  propagaciôn  de  los  gérmenes 
de  la  tuberculosis  (cômoes  que  la  tuberculosis  no  toma  jamfis  la  forma 
epidémica,  puesto  que  la  epidemicidad  mfis  ô  menos  frecuente  es  pre- 
oisamente  el  rasgo  obligado  y  el  atributo  caracterfstico  de  todas  las 
eafermedades  que  por  la  atmôsfera  son  propagables? 

Si  los  bacilos  de  Koch  que  penetran  constantemente  por  nariz  y 
boca  fuesen  los  causantes  de  la  tuberculosis,  ^cômo  es  que  aquellas 
puertas  de  entrada  de  los  bacilos  son  cabalmente  los  puntos  mfis  res- 
petados  por  la  dolencia,  y  que,  en  oambio,  las  regiones  del  aparato 
respiratorio  mfis  recônditas  y  mfis  distantes  son,  por  lo  comûn,  las 
mfis  daàadas? 

Si,  segûn  lo  afirma  Koch,  los  focos  tuberculosos  del  pulmon  fiie- 
seu  los  puntos  de  partida  obligados  de  todos  los  demfis  focos  tuber- 
culosob  del  organismo,  jcômo  es  que  â  cada  paso  se  encuentran  lesio- 
nés  tuberculosas  en  los  huesos,  en  el  cerebro,  en  la  pia-madre,  en  el 
bazo,  en  el  riûôn,  en  el  testlculo,  en  la  vejiga  y  en  muchos  otros  pun- 
tos, sin  la  coexistencia  de  la  menor  lésion  tuberculosa  del  pulmôn  ni 
de  binguna  parte  del  aparato  respiratorio? 

Si  la  tuberculosis  fuese  debida  a  la  acciôn  de  bacilos  de  Koch 
Notantes  en  la  atmôsfera,  jcômo  es  que  en  parajes  muy  elevados» 
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donde  la  atmôsfcra  se  Iialla  completamente  exenta  de  aquellos  mi- 
orxH^iyanismoa,  la  tuberculosis  es  tan  comûn  y  tan  mortffera  oomo 
on  l\K'aUdai1es  bajas  donde  el  aire  se  encuentra  plagado  de  ellos? 

Sw  A  Ia  vi^ta  de  lo  ezpuesto,  toiavia  negftsemos  la  procedenoia 
lioixMitAriH  del  ^ormen  embrionario  de  la  tuberoalosis,  negariamos 
((0  luH'lu^  tHmbîôn  toda  etiologfa  parasitaria  de  este  mal. 

\otilHnu>8  do  ver  que  les  bacilos  de  K  oc  h  suspendidosenla  atmôs- 
toiti  y  quo  por  lo.**  ai>aratos  respiratorio  y  digestivo  penetran  en  nnes- 
Uni  oovuioiuta  5i>u  do  t  hIo  punto  inofensivos.  Precedentemente  hemos 
\  trt(t>  iHtiiluou  qiio  la  imKulaciôn  del  baello  especiflco  no  es  el  proce- 
(hni  iMit\' p((t^*^^'<^^^^^^  >u^^  apropiado  para  la  producciôn  delà  lisis 
l»iiliii(>tiiu-.  do  Iti  iUi««<oiUôrioani  de  las  demâs  formas  crônicas  mAs  6 
iiioihiM  loo««ti  Atuitirt  dol  pr\HH>so  tuberculoso,  pues  aparté  de  que  dicho 
|iriMimliiiiioiiii>  ilo  itioouUioion  os  de  éxito  muy  poco  seguro,  sucede 
oiiMi  iiioiiipi  o  (|uo  U>  iiuioo  A  {\\\e  da  lugar  es  al  desarrollo  de  la  gra- 

iiiiliii  ii^:ihlu  gotioniliAUiU. 

Mq  |itii ,  li>  idiiiti,  oviitoiito  que  si  no  admiti^semos  el  origen  endô- 
iitui<i  s  liitruiliiiirid  ilol  ^«-oriiion  de  la  tuberculosis,  tendrfamos  que  su- 
|.niiit  «)iiu  lt>a  tiiiolliirt  d»  Koch  que  existen  enlos  focos  tuberculosos 
iiii  II. Il  1m4  uluiiiuiittiri|y;orininales  deestos  focos»  sino'parisitos de apa- 
1I..1..11  iii.iiiiluiiiiil  y  ilotados  de  una  misiôn  simplemente  saprofîtioa. 
l!.i.  iilt.i.iii,  (iiiu  VI3Z  viHtti  que  la  tuberculosis  no  es  producible  por  in- 
ti.ti  .r.iM  .,  pur  itigtiritiôn  ni  por  inoculacion  de  su  bacilo,  por  demfis  es- 
i.i'litiii  i|(iu  bi  iKiH  reHiHtiésemos  â  reconocer  su  indole  endôgenay 
l«i:i  iiiiUiiiu,  uiildiKînH  tendrîamos  irremisiblemento  que  admltirque 
1.1  iiiii;i.i<ii-^uftiriiiio  on  cucsiiôn  no  es  el  agentc  productor  de  la  tuber- 
i.iii'i.:i.i,  |iu(ibl<i  11110  h61o  por  inhalacion,  por  ingestion,  por  inocula- 
lA'iii,  |f«ii  u-uiiriiiiirti6n  horedîtaria  es  como  [»ueden  los  parâsitos  mor- 
iii^tiiinn  iliigur  ul  Hono  do  nuestro  organismo. 

iii;  au  niomiocor  do  manera  explicita  laprocedenoia  exclusivamen- 
L:  li>:iatiiLuria  d»l  bacilo  tuberculôgono,  tendremos  que  créer  que 
Ml  lit  1<«  ortii)  inir.roorganismoaparecoen  los  focos  tuberculosos,  su  apa- 
j  i<:i  .il  CM  oilori  <iH  piiramontc  fortuita.  Tendremos  que  suponer  queesa 
l/ii':Mîria  tldnH'iipiifl.'i  Tunciones  sencîllamente  anâlogas  i  las  de  lospa- 
j  ;inï\tt.^  iHii't'/ifn^aH,  oh  docir  que  solo  es  atraîda  por  los  despojos  ne- 
«.j  Ain'tWinni  ociiHioiiados  por  el  proceso elimlnador  de  la  enfermedad. 
'ji:ii<:ijii#rt,  on  Hiiinii,  (juo  nflrmar,  como  Middendorp  lo  afirmaya, 
i^iKj  la  |.i-i:a(sii(!iu  (loi  bacilo  de  Koch  no  es  de  modo  alguno  necesaria 
|.iija  la  |/r'i/hji!(;i/in  do  la  tuberculosis,  y  que  cuando  ese  bacilo  existe 
rM  cAiah;iji:iu  uh(M'oiiol(^)^ricamente  socundaria  à  la  de  la  de  la  enferme- 
<Ja<l.    •'-:  lit  ilu^uuoruclôn  tubcrculosa  fuese  de  origen  parasitario, — di- 
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ce  el  eminente  bacteriôlogo,— ioômo  se  explioa  que  el  bacilo  no  exis- 
te de  on  modo  constante  y  regular  en  los  oonglomerados  tuberculosos, 
enlosfocos  reblandeoidos  cerrados  del  pulmôn,  del  cerebro,  de  los 
^;aiigIio8  linffitioos,  de  la  pia- madré,  de  las  serosas,  del  hfgado,  del  ba- 
20,  de  los  intestinos  y  de  los  riùones?»  «^Cômo  explîcar — continua — 
laaQBencia  del  parâsito  en  los  fragmentos  de  adénoïdes,  cuya  inocu- 
liciôn  expérimental  da  lugar  â  la  granulia,  toda  vez  que  en  estos  casos 
iaenfermedad  se  desarrolla,  no  solo  sin  la  intervencîôn  de  bacilo  es- 
pecffloo  alguno,  sino  también  sin  la  intervenciôn  de  pînguna  toxina 
précédente  de  focos  tuberculosos?»  «^Cômo  explicar—  aûade  «1  pro- 
fesorde  los  Pafses  Bajos — que  en  la  tuberculosis  pulmonar  no  seen- 
caeDtran  bacilos  en  las  cavemas  tuberculosas  mfis  que  cuando  estas 
comonican  direct&mente  con  los  bronquios?» 

Al  primer  golpe  de  vista,  los  argumentes  aducidos  por  M  i  d  d  e  n- 
dorp  en  apoyo  de  las  funciones  sencillamente  saprofiticàs  desempe- 
dadas  por  el  bacilo  de  E  o  o  h  son  bastante  convincentes;  tanto  mfis 
ctunto  que  parecen  explicar  mucho  mfis  satisfactoriamente  que  las 
teorfaB  de  Koch  y  de  Dieulafoy  no  solo  la  causa  de  que  los  ba- 
ciloeno  aparezcan  en  los  focos  cerrados  y  en  las  m»  sas  tuberculosas» 
wya  inoculaoiôn  piTovoca  la  granulia,  sino  también,  porque  el  micro- 
^^^ismo  no  se  présenta  en  las  cavemas  pulmonares  mfis  que  cuan- 
do estas  comunican  directamente  con  los  bronquios. 

Pero  para  negar,  como  niega  Middendorp,  la  etiologfa  para- 
dtaria  de  la  tuberculosis,  no  basta  una  simple  aflrmaciôn  gratuita 
toerca  de  la  supuesta  naturaleza  saprofîtica  del  bacilo  de  Ko  c  h.  Es 
Preciso  explicar,  cômo  es  que  la  inocuiaciôn  de  un  simple  saprôfito 
pnede  ocasionar  la  evoluciôn  de  la  tuberculosis.  Pero  aparté  de  esto, 
laausencia  que  invoca  Middendorp,  por  parte  de  los  bacilos  de 
Koch,  en  los  focos  cerrados  y  en  las  masas  tuberculosas,  cuya  ino- 
^laciôn  da  lugar  fi  la  tuberculosis,  es  una  ausencia  pura  y  simple- 
mente  imaginaria;  pues  por  mâs  que  la  extremada  tenuidad  de  los  pa- 
fiaitos  embrionarios  de  la  tuberculosis  les  tiene  fuera  del  alcance  de 
Buestros  actuales  medios  de  investigaciôn,  no  por  esto  puede  séria- 
mente  negarse  su  existenoia.  Si,  como  lo  da  fi  entender  Midden- 
dorp, el  hecho  de  no  haberse  podido  aûn  demostrar  visiblemente 
«n  nn  producto  patolôgico  la  presencia  de  un  microorganismo  espe- 
cffico  fuese  razôn  suflciente  para  negar  su  existencia,  tendrîamos  for- 
Eoaamente  que  reùunciar  fi  la  etiologîa  parasitaria  de  la  sîfllis,  de  la 
riruela,  del  sarampiôn,  de  la  escarlatina,  de  la  coqueluche,  de  la  rabia 
'de  otros  varios  maies,  cuyo  origen  microbiano  pocos  ponen  en 
nda. 
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Si  reconocemos,  pue?,  el  origen  pflraaitario  de  tubercul.iaie,  tene- 
mos  por  precisiân  que  reconocer  tambiéu  el  orij^en  hsreditario  âel 
parasita.  Uua  vez  reconocido  este  origen  hereditario,  deaapareceo  por 
Cùcipleti  todas  las  iniiumerableâ  nobuloaidades  y  coDtradiccioaesqne» 
desde  el  punto  de  vîata  de  la  propagabilidad  atmoeférica  de  la  tuberca- 
loeis,  euruelTen  y  velan  la  etiologia  y  la  patogenin  de  est»  enfermedad. 

En  efecto.  Desde  el  momento  que  reconocetnoa  claramente  lapro- 
cedencia  hereditaria  del  bacllo  cauBante  de  la  tuberoulosis,  oompren- 
demes  cômo  es,  por  ejeinplo,  que  °in  lu  ooexlstencia  de  uo  solo  tu- 
borculo  eu  todo  el  aparato  reapiratorio,  se  encuentran  frecuentemeota 
focoB  tuberculosoB  dlseminados  indistintamente  aquî  y  allf  en  diver- 
sos  puQtos  del  orgaoismo. 

Una  vez  convencidos  del  origan  hereditario  y  endôgeno  del  parti- 
sito  que  evoca  el  dtsarrollo  de  la  tisis,  concebiinoâ  la  evoluciôn  de 
esta  enfermedad  en  un  individu©  apareutemente  sano,  que  no  ha  teni- 
do  contacto  directo  con  lîâtcoa,  y  que  no  ha  estado  en  puutos  cuya 
atmôsfera  esté  itapregnada  de  baailos. 

Solamente  reconociendo  que  al  baeilo  productor  de  la  tuberculoais 
ae  propa^-a  bereditai-îamente,  ea  conio  podemos  comprender  que  en 
oiertas  zonas  elevadas  donde  el  aire  se  halla  libre  de  toda  ulase  de  mi- 
ci'oorganiamoâ  patôgenos,  la  tisissea  tan  frecuente  como  un  comar- 
cas  bajas  cuya  atmàsfera  esta  impregnada  de  elles. 

Solamente  reconociendo  la  transmiaiôn  hereditiria  de  loa  baeilo» 
productores  de  la  doiencia  que  nos  ocupa,  podemoa  explicar  el  heobo 
de  que  laa  personas  que  no  hun  beredado  estos  gérmenes  pueden  vi- 
vir  00  ns  tau  te  mente  eu  medio  de  aglomeracioneâ  de  tîsicoa  aln  oontraer 
jamâa  la  enfermedad. 

Solo  reconociendo  que  loa  bacilos  hereditaria  mente  iinpiantados 
eu  la  econoraîa  son  los  ûnicos  que  dau  origen  â  la  tuberculoais,  e» 
como  llegamosâ  formar  idea  exacta  de  por  que  no  padecen  tubercu- 
loais con  mayor  frecuencia  que  loa  demSs  individuos,  aquéllos  que, 
por  razôn  de  su  oficio,  se  ven  obligados  â  inhalar  todos  los  dîas  du- 
rante muchas  horas  verdaderas  nubes  de  polvo  eargados  de  esputos 
arrojados  por  los  tuberculosoa. 

Unleamente  eatando  oonvencido3  del  estado  embrionario,  im- 
perceptible y  latente  en  que  se  halla  el  baeilo  de  Koch  en  los  prime- 
ros  periodos  que  $iguen  â  su  implantaciûn  hereditaria  en  nuestro 
orgauismo,  es  como  nos  damoa  razôn  de  por  que  en  muohas  ocasiones 
ese  micrôâto  permanece  tan  largo  tiempo  dormido  &  inactivo  que  la 
enfermedad  se  désarroi  la  hasta  época  avanzada  de  la  vida,  ô  que  no 
se  desarrolia  nunca. 


XIV  COKGBSS  INTERNATIONAX  DE  MEDECINE  187 

S61o  teniendo  présente  este  estado  de  sueûo  y  pasividad  en  que, 
in  oiertos  individuos,  se  encuentra  el  baoilo  generador  de  la  afecciôn, 
)8  c^omo  se  oomprende  que  entre  los  hi jos  de  un  mismo  padre  tuberou- 
osOylosunosnuncan  presentan  sintomasde  la  enfermedad,  mientras 
quo  todos  los  demfis  sucumben  de  ella.  ^^ 

lia  ley  suprema  de  la  transmisiôn  hereditaria  de  K  och  en  estado 
em.l>rionario  y  latente  es,  en  suma,  la  ley  predeterminada  é  inflexible 
que  informa  y  domina  la  patogénia  entera  de  latuberculosis. 

Son  pocos  los  patôlogos  que  hayan  comprendido  la  existenoia  y  la  . 

sVgni&caciôn  del  suefio  del  bacilo  tuberculôgeno  tan  &  fondo  como  lo 

ha  comprendido  el  profesor  Broc  a.  En  una  Memoria  publioada  hacia 

Unes  de  1921  en  el  Journal  des  PraticienSf  el  sabio  cirujano  y  patôlogo 

Innoés,  da  una  idea  perfecta  de  la  naturaleza  embrionaria  y  latente 

(lel  parâsito  de  la  tuberculosis  y  del  sueno  bacilar  en  la  apariciôn  tar- 

dla y â  veces  en  la  ausencia  compléta  de  )a  enfermedad.  «...  Âgre- 

guemos,— dice — estos  suefios  proiongados,  â  veces  eternos,  del  bacilo 

*     i  8a  ezistencia  posible  en  un  ganglio  un  poco  grueso  crônicamente 

inflamado,  pero  en  el  que  aun  no  hay  lesiones  histolôgicas  bien  mar- 

cadag;  agreguemos  â  esto  la  dificultad  de  colorar  los  baoilos  esparci- 

^  en  las  lesiones  tuberculosas  quirûrgicas,  sobre  todo  en  las  obsûu- 

ridades  que  todavîa  reinan  en  el  estudio  de  las  adenitis  crônicas  y  de 

^relaciones  exaotas  con  la  tuberculosis)». 

En  la  apariciôn  mâs  tardîa  ô  mâs  precoz  de  la  tui)ercnlosis  influyen 

poderosamente  dos  circunstancias:  1.*^  La  potencialidad  morbîgena 

delbacilo  con  reiaciôn  al  individuo  en  que  se  alberga;  2.*  Las  condi- 

doQes  côsmicas  y  sociales  en  las  cuales  este  individuo  vive.  Si  un  su- 

jetoque  hi  heredado  gérmenes  embrionarios  tuberculosos  en  estado 

^eaoasa  potenticialidad  morbîgena^  se  aparta  de  ciertos  factores  noto- 

'iHinente  favorables  al  de-arrollo  y  maduraciôn  de  aquelles  gérmenes  y 

Weaoomo  los  trabajos  rudos  y  proiongados,  las  privaciones,  el  aloo- 

holiamo,  la  humedad,  la  falta  de  ventilaciôn  y  de  luz,  sucede  con  fre- 

coencia  que  los  parôsitos  embrionarios  no  despiertan  jamâs  de  su 

«ueûo.  Esto  sueào,  segûn  la  frase  de  Broca,  es  eterno.  El  parâsito  no 

sale  de  sn  condiciôn  rudimentaria;  no  madura  y  por  consiguiente  la 

d^eneraciôn  tuberculosa  no  pasa  del  estado  de  simple  potencialidad. 

En  cambiOy  si  el  individuo  hereda  el  parâsito  embrionario  en  estado 

de gran potenticialidad  morbîgena,  no  bastan  todos  los  cuidados  y  todas 

ias  precauci(  nés;  mâs  temprano  6  mâs  tarde  el  bacilo  pierde  su  caràc- 

ter  latODte  y  embrionario,  y  al  fin  sobreviene  la  evolucion  de  la  tu- 

beroulosis.  Del  primer  caso  tenemos  ejemplos  innumerables  en  padres 
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tubcrciilosos  ouyos  hijos  no  padecen  nunca  la  enfermedad.  Del  aegan— 
do,  pon  freouentes  los  ejemplos  en  hijos  que  mueren  tuberoulosoB  aicr 
que  lob  padres  presenten  jamfis  aîntoma  alguno  positivo  de  la  dolencia.^ 

Si  no  se  tienen  h  la  vista  estas  di  versas  contingenciaa  por  parte  de' ^ 
(MMsito  ombrionario  de  la  tubercnlos^'s,  ni  es  fficil  explioarse  la  evcv  - 
iuci^n  de  la  enfermedad  en  individuos  cuyos  anteoesores  pareoen 
oxontos  de  ella,  ni  es  tampooo  posible  comprender  por  que  los  hijœ 
do  pndres  tuberoulosos  no  son  todos  atacados  de  la  dolenoia.  El  no 
tonor  siempre  présente  la  mayor  6  menor  freouenoia  con  que  los  ba- 
olliKH  do  Ko  oh  transmitidos  hereditariamente  conservan  durante 
tionipo  indefinido  su  estado  embrionario  y  pasivo,  es  preoisamente 
lu  oaui«a  de  que  haya  quien  niegue  la  propagaciôn  hereditaria  de  la 
tuberculosis.  Si  el  médico  que  interroga  fi  un  enferme  tuberculoso 
iniyoM  padres  no  presentan  seùales  de  esta  enfermec^ad,  no  reouerda 
4|U()  los  gôrmene»  de  la  tuberoulosis,  lo  mismo  que  los  gérmenes  de 
toilHH  las  demfis  afecciones  hereditarias,  pueden  oonservar  indeflni- 
(tttiiionte  su  estado  de  sueflo  y  pasividad  morbfgenas  al  ser  transmiti- 
(l<».^  de  piidre  &  hijo»  es  lôgleo  que  ese  médioo  descarte  la  idea  de  pro- 
|iHjL(Hoi('>ii  hereditaria  en  el  easo  particular  de  que  se  trata.  Pero  si  el 
iiiôjioo  l'eouenia  que  en  todas  las  le<ioi:es  hereditarias  —  ya  sean  pa- 
la^itioaH  6  ya  sean  deg^nera'^iones  protoplfismicas — el  elemento  ger- 
minal |)ormaueoo  &  menudo  dormido  6  inactivo  al  pasar  de  una  fi  otra 
Kt*nonuM«ui,  eiïinprenderâ  faeilmente  que  un  individuo  tîsico  puede 
hisr  hijo  de  padre  aparentemente  sano,  y  que  un  individuo  al  parecer 
baiu>  puodo  ser  hijo  de  padre  iK)sitivamente  tuberculoso.  Si  hubiése- 
liiort  do  negar  la  \  ropagaei6n  hereditaria  de  la  tuberculosis  tan  solo 
IxM-que  en  algiin  enfermo  tuberculoso  no  sea  siempre  posible  corn- 
pi'obar  de  modo  palpable  la  enfermedad  en  todos  sus  ascendientes, 
tendrîamos  que  negar  tambien  la  herencia  de  un  sinnûmero  de  casos 
do  otras  enfermedades  cuya  îndole  hereditaria  por  nadie  es  puesta 
en  duda,  taies  como  el  côneer,  la  lepra,  la  degeneraoiôn  adîposa,  la 
ortclon^siea,  el  artritismo  y  las  neuropatîas,  puesto  que  en  una  gran 
proporcion  de  sujetos  cuyos  hîjo>  padecen  de  e^tos  maies  no  halla- 
niOH  vcstlgîo  alguno  de  la  dolencia.  No  es  comûn  que  en  las  familias 
cîincerosas,  loprosas,  artrîtic^s  y  neui*6sicas  se  encuentren  estas  en- 
fermedades claramente  manifestas  en  cada  uno  de  sus  miembro?; 
osto  no  obstante,  â  pocos  médicos  ilustrados  y  prfiotîcos  se  les  ocu- 
rrird  negar  que  los  gfirmenes  de  todas  estas  afecciones  sean  siempre 
hereditariamente  transmitidos . 

En  realidad,  es  difîcil  concebir  que  ningun  médîco  practico  que^ 
durante  algûn  tiempo  haya  tenido  numerosa  clientela  domioiliarias 
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abrigue  Is  metior  duda  acerca  de  la  herenoia  tuberculosa.  Yerdad  es 
que  lo3  que  niegaa  esta  herencia  son  casi  exiclusivamente  niédicos  de 
los  grandes  hoapitales,  quienoâ  descoDOoiendo  completamente  la  ge- 
oeelogfa  morbosa  de  sus  enfermos,  no  poseen  màs  dxtus  sobre  esta 
genealogia  que  los  suministrados  por  los  enfermos  miamos,  Y  como 
quiera  que,  unaa  veces  por  verdadera  ignorancia,  otras  veces  por  el 
afân  que  tienen  casi  todos  los  tîaicos  de  ocultar  al  médico  la  existen- 
cta  de  la  tisis  en  los  nilembros  de  su  famîlia,  los  conniemorativos  pa- 
tolôgicoa  de  que  eatoa  enfermos  nos  proveen  son  cas!  siempre  muy 
împerfectoS;  de  aquî  que  aquellos  informes  carecen  de  todo  valor 
como  base  para  negur  ni  para  aSrmar  la  natûraleza  hereditaria  de  la 
«nfermedad.  En  eambio,  puede  aaegurarse  que  de  entre  los  môdicoâ 
que  asisten  a  b-s  tuberculosos  en  el  domicilio  de  éatos,  y  especialmen- 
t«  de  entre  los  médîooa  que  hayan  ejeroido  largo  tiempo  en  pequeMs 
oiudadades  ô  en  aldeas,  y  oonozcan  persoitflmeQte  la  flliaoiôn  patolô- 
gica  de  gran  numéro  de  familiaa,  no  habrâui  uno  solo  que  no  esté 
completamente  convencido  de  que  todos  sus  enfermos  tisicos  prooe 
den  invariabl émeute  de  eatirpe  tuberculosa. 

De  entre  los  pocos  médicos  ominentes  que  agregados  â  hospitales, 
reoonocen  mSs  6  menos  explioitimonte  la  transmisiôn  hereditaria  de- 
loagérmenesde  la  tisîs,  justoes  mencîonar  los  doctores  Clifford, 
Allbutt  y  Howsbip  Dickinson,  en  Inglaterra,  Iluohard,  A  Ro- 
b  io  y  Leudet,  en  Francis;  Del  Valle  Aldabalde,  y  Gonzalez 
Alvarez,  tn  Espana;  Von  Unterberger,  Rusia.  En  una  erudita 
Memoria  presidencial  leidarecientemente  en  la  Academia  Medico-Qui- 
rûrgica  Espaiiolapor  el  doctor  Del  Valle  Aldabalde,  este  dlstin- 
guido  clînîcohare  resaltar  el  hecho  signifioatîvode  que  las  Cnmpa- 
Mas  de  seguros  sobre  la  vida,  quienes,  como  es  natural.aquilatanha»- 
ta  el  ûltimo  extremo  todo  lo  relacîonado  con  los  antécédentes  patolô- 
gioos  de  los  que  solîcitan  la  admiaiôn  en  estas  soceidades,  reoonocen 
clarameute  la  întluencia  liereditaria  en  la  traDSmisiôn  de  la  tubercult- 
sis.  SegÛD  la  estadîstica  preaentada  por  eldo^tor  Perrand,  â  la  Aca- 
demia de  Medicina  da  Paris,  la  proporciôn  de  muertos  por  tials  here- 
ditaria es  la  siguienle: 

Antesde  los  20  afios 6,1 

De29â40 36,6 

.40â50 24,6 

»50â59 16.7 

>69â69 8,0 

Pero  el  medico  prâclioo  necesita  eatadîaticasparaverpalpableraente 
qae  la  tuberculosis  quu  padoceu  sus  eafermosviene  siempre  de  padies 
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i  hijos.  El  medlco  de  sano  crîterio  que  presencia  por  sus  propios  ojos 
que  de  una  rama  determinada  de  una  oierta  famiiia  oaen  tiaioos  un  in- 
divfduo  tras  otro  hasta  bu  oasi  compléta  extinciôn,  mientras  los  miem* 
bros  de  las  otras  ramas  de  la  misma  famiiia,  que  viven  mezolados  oon 
los  anteriores,  permaneoen  siempre  exentos  del  mal  ict'imo  no  ha  de 
ver  en  esto  la  prueba  mâs  maniflesta  de  la  fndole  esencialmente  here- 
ditaria  de  la  la  dolencia?  (,C6mo  va  â  oreer  un  médioo  de  buen  senti- 
do  que  los  baoilos  de  Koch  contenidos  en  la  atmôsfera  sean  los  cau- 
santes de  la  tlsis  que  sufre  aquella  rama  determinada?  Esos  mismoB 
bacilos  atmosfericos  los  respiran  tambien  y  en  la  misma  proporoiônto- 
dos  los  miembros  de  las  demfis  ramas;  sin embargo,  no  hay  nfngûn  ta- 
berculoso  entre  ellus. 

Tomemos  otro  ejemplo  no  menos  comûn  que  ^1  anterior  en  la  prio- 
tica  domiciliaria.  Un  hombro  anteriormente  casado  con  una  mujer 
no  tuberculosa,  de  la  oual  iiene  hijos,  envîuda.  Se  casa  con  una  mu- 
jer tfsica,  de  la  cual  llega  también  fi  tener  liijos.  Los  hijos  del  segun- 
do  matrimonio  caen  tîsicos  sin  que  el  marido  ni  los  hijos  del  primer 
matrimonio  padezcan  la  enfermedad.  ^Qué  es  lo  que  se  ve  en  todo  es- 
to sino  un  testimonio  de  los  mfis  eloouentes  de  la  transmisiôn  heredi- 
taria  de  la  tisis  de  la  segunda  mujer  â  sus  propios  hijos?  Viviendo 
lodala  famiiia  en  un  mismo  hogar,  rozândose  constantemente  los 
tuberculosos  con  los  sanos,  y  respirando  todos  ellos  la  misma  atmôs- 
fera contaminada,  ô  buen  seguro  que  una  verdadera  infecciôn  baoilar, 
una  enfermedad  real  monte  contagiosa,  no  se  hubiera  limitado  ezolu- 
slvamente  fi  los  hijos  de  !a  mujer  tuberculosa  dejando  en  salvo  fi  su 
marido  y  fi  los  primeros  hijos  de  este. 

Uno  de  los  argumentos  que  los  contagionistas  consideran  mfis  fuer- 
tes  para  negar  la  îndole  hereditaria  del  baoilo  tuberculôgeno  y  para 
corroborar  la  doctrina  de  la  propagaciôn  atmôsferica  de  este  parfisito 
es  la  disminuciôn  que  en  ciertos  paîses  ha  experimentado  la  tuberou- 
losis  desde  que  se  iniciô  la  campaôa  emprendida  contra  los  esputos  de 
los  tîsicos.  Pcro  en  realidad,  este  argumento  es  el  mfis  débil  y  delez- 
nablo  de  todos  cuantos  se  han  expuesto  fi  favor  de  su  doctrina. 

Desde  lucgo  hay  que  apuntar  el  hccho  incontestable  de  que  en  las 
localidadcs  donde  las  ûnicas  medidas  antituberculosas  puestas  enprfic- 
tica  se  limitan  â  la  guerra  à  los  esputos,  6  sea  fi  la  quema  de  objetOB 
pertcneeicntes  fi  los  tîsicos,  la  tuberculosis  no  ha  sufrido  la  mfis  pe- 
quefla  disminuciôn;  pero  que  en  las  poblaciones  6  en  los  paîses  donde 
la  enfermedad  ha  decrecido'positivamente,  la  destrucciôn  del  esputo, 
las  desinfecciones  y  las  quemas  van  asociadas  siempre  de  otras  medi- 
das que  tienden  esencialmente  fi  mejorar  los  elementos  higiénicos  de 
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la  localidad  y  i  perfeooionar  las  oondioiones  sociales  de  los  habitantes. 
Ciertoes  que  en  Inglaterra,  en  Alemania  y  en  los  Estados  Unidos,  6  sea 
en  las  naciones  en  las  cuales  el  decrecimiento  de  la  tuberculosis  es  môs 
maDiflesto  que  en  las  demis,  se  predioa  recio  la  guerra  al  esputo,  tra- 
tandode  haœr  créer  en  los  grandes  peligros  que  trae  consigo  el  escu- 
pir  en  el  suelo  de  los  sitios  pûblicos  y  de  las  habitacicnes.  Pero  bay 
qne  confesar  que  tocante  i  lo  de  escupir  en  el  suelo,  sucede  hoy  lo 
mismo  que  hace  cincuenta  a&os  sucedfa.  Especialmente  en  Inglaterra, 
itaelases  elevadas  raras  veceB  han  tonido  la  costumbre  de  arrojar  al 
anelo  sus  esputos,  mientras  que  las  capas  inferlores  de  la  sociedad  han 
eecnpido  y  oontlnûan  escupiendo  donde  mejor  les  place,  resultando 
en  au  consecuencia  que  la  llamada  guerra  al  esputo  es  puramente  ima- 
ginaria y  nominal.  Pero  como  quiera  que  por  otra  parte  es  un  hecho 
^een  iDglaterra,  lo  mismo  que  en  Alemania  y  los  Estados  Unidos, 
nohan  sido  puramente  imaginarios  ô  nominales  los  progresos  socia- 
[    les  é  higiénicos  realizados,  sino  por  el  contrario  positives  é  inmensos, 
l^eo  y  razonable  es  créer  que  estoa  progresos  higiénicos  y  sociales 
Man  loB  causantes  del  decrecimiento  de  la  tuberculosis  que  en  aque- 
Uaanacioues  se  ha  operado.  Y  que  este  decrecimiento  esta  realmente 
snbordinado  i  aquellas  reformas  materiales  y  no  cou  la  campafia  con- 
tra el  esputOy  nos  lo  dice  claramente  el  hecho  ya  apuntado  de  que  en 
loe  palses  en  los  cuales  la  predicaciôn  de  aquella  campafta  no  va  uni- 
da  i  mejoras  materiales  recaidas'sobre  los  habitantes,  taies,  por  ejem- 
plOyComo  el  aumento  obligatorio  de  la  capacidad  cûbica  de  los  talle- 
reay  de  las  casas  de  las  clases  mis  necesitadas,  la  iiispeccion  sanita 
rû  de  estas  casas  y  talleres  para  asegurar  ventilaciôn,  luz  y  limpieza, 
7  el  abaratamiento  de  los  articules  alimenticios  mes  indispensables, 
no  86  ha  conseguido  la  menor  reducoiôn  de  la  mortalidad  ocasionada 
por  la  tuberculosis. 

Paris,  por  ejemplo,  es  precisamente  una  de  las  c  ipitales  donde 
mayor  propaganda  se  ha  hecho  en  favor  de  aquella  famosa  guerra; 
pero  en  cambio  no  es  de  la  que  m^  se  han  seflalado  por  el  aumento 
répido  del  bienestar  material  de  las  masas  populares  ni  )  or  la  amino- 
racinn  de  las  grandes  deiiciencias  exifetentes  en  el  saneamicnto  de  la 
poblaciôn.  Las  consecuencias  son  que  las  defunciones  existentos  oca- 
Bîonadas  por  la  tisis  pulmonar  en  Paris  durante  el  aùo  1001,  fueron 
10 . 688,  mientras  que  en  Londres  y  New-York,  ciudades  mucho  mâs 
populosas,  pero  donde  se  rinde  verdadero  culto  al  perfeccionamiento 
de  la  salud  pûblica  y  fi  la  prosperidad  material  y  moral  do  las  capas 
inferlores  de  la  sociedad,  las  cifr»s  respectivas  no  pasaron  do  7.734 
y  8.314. 
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gY  que  diremoB  de  )a  iofluenoia  ejercida  por  la  guerrs  al  esputo 
sobre  la  redueciôn  lie  la  tufaerculoais  en  la  ciudad  en  que  hoy  nos  ha- 
llamos  con^egados? 

Lob  habitantea  de  Madrid,  no  menos  que  los  habitantes  de  todas  las 
demâs  ciudadea  y  de  todos  los  demâs  puebloe  del  mundo  cirilizado, 
estfin  perfectamente  al  corriente  de  la  opinion  cientiiioa  hoy  domi- 
nante acerca  de  la  contagiosidad  de  la  tuberculosis.  Creen  correr 
riesgo  al  respirar  una  almôsfera  contaminada  de  eaputoa  de  tiaioos; 
creen  también  incurrir  en  peligro  por  el  ruoe  peraonal  con  los  enfer- 
mos  ô  oon  objetos  que  éatos  hayan  usado,  Asi  es  que  mientras  que 
liace  doce  ô  catorce  ailoa  ningûn  madrileûo  temîa  rozarse  intimameu- 
le  con  lob  tuberouloaoa  ni  ae  euidaba  en  lo  mâa  mînimo  de  destniir 
efeotos  manchadoa  por  ellos,  en  oambio  durante  eatOH  ûltimos  seîs  u 
ocho  afloa  todos  huyen  de  aquellos  enfermoa,  y  se  afanan  por  desia- 
fectar  ô  quemar  todo  cuanto  à  ellos  pertenezca.  La  propaganda  cien' 
titica  en  favor  de  la  guerra  al  oaputo  no  ha  podido  ser  màa  fecunda; 
la  aemilla  ha  caîdo  en  terreuo  admirablemente  abonado  para  »\i  ger- 
minaciûn;  la  coaecha  âe  medidas  pro&lâcticas  eu  armonîa  con  la  pro- 
paganda Tué  desde  el  primer  moiuento  abundante  y  ha  ido  gradual- 
mente  aumentando.  De  aquî  que  si  la  guerra  al  esputo  constituyeae  tina 
naedidarealinente  profilâctioa,  la  tuberoulosis  en  Madrid  hubieraexpe- 
rimentado  una  redueciôn  considérable  y  progresiva. 

Mâa  hé  aquî  que  aûn  cuando  los  madrileilos  m  han  abatenido  todo 
lo  poaible  del  roce  con  loa  tîsioos,  que  no  ob-stante  el  raspado  de  Iob 
sueloa,  que  â  peaar  del  blanqueo  de  las  [laredes,  que  â  despecho  do  la 
eremaciôn  ô  deainfecci'm  de  aposentos,  ropas  y  todo  cuanto  por  loa 
tîsicoB  ha  sido  inanchado,  la  tuberoulosis  no  s61o  no  ha  decrecido  cq 
proporciôp.  &  la  extension  de  las  enérgicas  medidaa  proniâcticas  al 
efecto  empleadae,  aino  que  desde  189G  hasta  la  l'echa  ha  experimen- 
lado  un  aumento  siempre  progreaivo.  De  eato  son  (estigos  irrecuàa- 
biea  las  cifras  otlciale-^  que  é.  oontinuaolôn  aiguen: 
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Aiio  1886. 

»  1897. 

>  1886. 

.  1899. 

>  1900. 

»  1901, 


Defonoiones 

por 

tnberonlosis 


1.584 

1.876 
1.631 
1.814 
2.046 
2.129 


Por  1.000 
hftbitantes 


3,09 


4,02 


Ng  es  diffoil  predeoir  la  explicaciôn  que  loa  contagionistas  inten- 

Mn  dar  fi  este  fraoaso  oompleto  de  sus  teorfas  y  de  sus  prâctioas. 

LoBeontagionistas  de  buena  fe,  losque  sin  idea  doctrinal  preoonce- 

Uda  ni  premeditaday  orefan  en  el  contagio  puramente  bajo  la  autori- 

dadde  la  Gienciay  oomprenderân  desde  luego  que  por  lo  menos  esta 

Tes  y  en  este  asunto  la  ciencia  contemporânea  ha  errado.  Muchos 

otroB,  Ips  que  piensan  que  la  cienoia  de  nuestros  dîas  es  inf alible,  se 

esfonBarfin  para  tratar  de  convencemos  de  que  las  medidas  profilâc- 

tfcas  que  en  Madrid  se  ban  puesto  en  prâctica  no  han  sido  de  perfeo- 

din  absoluta  y,  por  lo  tanto,  que  su  eâcacia  tampoco  ha  podido  ser 

absolutamente  perfecta.  Esta  explicaciôn  es,  en  efocto,  la  ûnioa  defen- 

Bsque  los  contagionistas  podrân  intentar. 

Admitamos  de  buen  grado  la  explicaciôn.  Pero  confesemos  al 
propio  tiempo,  oomo  los  contagionistas  mismos  no  podrân  menos  de 
o^Hifesarlo  también,  que  si  la  perfecciôn  absoluta  de  un  procedimiento 
cualquiera  implioa  la  perfecciôn  también  absoluta  de  su  eflcacia, 
entonces  la  perfecciôn  simplemente  relativa  del  mismo  proce- 
dimiento darfi  lugar,  ouando  menos,  fi  una  eflcacia  relativa  de  sus 
resnltados,  pero  nunca  fi  una  falta  de  eflcacia  total  y  absoluta.  Si,  por 
ejemplOy  los  procedimientos  antituberculosos  empleados  en  Madrid 
dorante  estos  ûltimoa  aiios,  fuesen  realmente  profllâcticos,  forzoso  es 
admitir  que  por  grande  qne  fuese  la  im[)erfecciôn  de  aquellos  medios, 
la  tuberculosiSy  poco  ô  mucho,  algo  hubiera  disminuîdo  en  lugar  de  ir 
oada  vez  en  aumento,  como  en  la  actualidad  viene  sueediendo.  Si  la 
abstenciôn  de  contacto  con  los  tislcos,  el  raspado,  el  blanqueo,  la  des 
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infecciôn  de  sus  viviendas  y  la  destrucciôa  de  sus  enserea  gozaran  de 
laa  virtudes  preventivas  contra  la  tiais  que  los  contagioniataa  les  atri- 
buyen,  ocioac  es  decir  que  una  imperft-ceiân  mayor  6  menor  en  la 
técoica  de  estas  medidas  împlicaria  senoillamente  mayjr  ô  menor  nu- 
méro de  éxitOH  profllôeticos  obtenidos,  mâs  no  una  careoeîa  absoluta 
de  éxito,  no  un  fracaso  oompleto,  no  una  mortalidad  tuberculoaa  mu- 
oho  mayer  que  !a  que  habîa  antes  del  empleo  de  taies  medidas.  El 
hecho  es,  sin  embargo,  que  deade  que  los  habitantes  de  Madrid  mâs 
ban  huîdo  de  los  tuberculosoa  y  mâs  se  han  entregado  de  lleno  â  la 
prâctica  de  !oa  medioa  que  la  oiencia  moderaa  déclara  en  absoluto  io- 
faliblea  paraevitar  la  propagaciôn  de  la  tiais,  ea  precisamenta  cuando 
la  enfermedad  se  ha  cebado  mâs  en  e!los. 

Del  aumento  que  durante  estos  ûltimoa  aûos  ha  tenido  en  Madrid 
la  tuborculoais,  ^ouûl  es  la  verdadera  causa? 

Las  condiciones  sanîtarias  de  Madrid,  consideradas  &  veces  como 
uao  de  los  factores  principales  del  incremento  progresivo  de  la  tiais 
eu  esta  capital,  Bon  realmente  pcsimae.  Tanto  es  esto  asf  que  la  fiebre 
tifoidea — delatora  irrécusable  de  grandes  deflciencios  higii^nîoas  de 
los  pueblos — ea  en  la  Corte  poco  menos  que  endémioa.  Pero  aun  ma- 
laaoomo  lo  son  las  condiciones  sanitarias  de  Madrid,  no  son  peorea 
que  en  1896,  antes  de  la  guerra  â  lo-^  esputos.  Debido  &  esto,  tampoco 
la  flebre  tifoidea  ha  aumentado  desde  esa  fecha  acâ,  raî.ôn  por  lo  cual 
no  podemoB  atribuiral  empeoramiento  de  esas  condicione»  e!  aumen- 
to  que  ha  tomado  latiiberculoeis. 

Eu  cambio,  si  se  recuarda  que  los  gérmenes  embrionarios  de  la 
tisis  permanecen  muchas  veeea  dormidos  y  latentes  en  el  organiamo 
hasta  tanto  queunaaiimentaoiân  insuûciente,  la  humedad,  la  falta  de 
ventilàciôn  y  de  luz,  el  abuso  del  alcohol  ô  trabajos  rudoa  y  prolonga- 
doa  les  bacen  despertar  de  susueilo  é  ioactividad,  no  nos  admirareœos 
del  aumento  queen  Madrid  ha  experimentado  la  mortalidad  tuberculosa 
durante  eatoa  ûltimosaflos.  Nunca  hanalcanzadoon  la  capital  de  Espaâa 
las  substaocias  alimenticiaM  el  precio  exorbitante  que  hoy  tienen;  por 
lo  tanto  nunca  han  tanido  las  clasos  menesterosas  alîmentaoiôn  tan  es- 
casa  y  pobre,  y  por  lo  mismo  nunca  se  han  visto  obligados  &  trabajar 
tanto  y  tan  rudamente  para  ganar  su  misero  sustento.  Nunca  han  dia- 
frutado  las  capas  sociales  inreriores  de  Madrid  abundancia  de  ventila- 
ciôn  Y  de  luz  en  sus  hogares,  pero  nunca  como  hoy  han  aido  tan  redu- 
cidas  y  lôbregas  ks  viviendas  do  estos  desgraoiadOB  seres.  Nunca  han 
tenido  en  Madrid  las  bebidas  aloohôlieas  el  precio  elevado  de  hoy.  y 
sin  embargo,  nunoa  oomo  hoy  se  han  consumidocnntidades  tan  enor 
mes  de  dichos  lîquidos.  No  es,  pues,  extp;ii\o  que  sîguîendo  la  ley  de 
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proporoiôn  directa  entre  estos  faotores  morbfgenos  y  la  evoluoiôn  de 
la  toberculosifli  la  enfermedad  ooasione  boy  en  Madrid  tan  crecido 
numéro  de  defunciones. 

De  la  influeneia  prépondérante  de  esta  inexorable  ley  de  propor* 
d6n  entre  la  escasez  6  carestfa  de  los  alimentos  mfis  neoesarios  y  la 
frecoencia  de  la  tabercolo^iSy  ooel  suministra  un  elocuente  ejemplo  la 
fligaiente  nota  comparativa  de  los  precios  medios  que  durante  el  aûo 
1901  tayieron  los  productos  alimenticîos  mfis  indispensables  en  très 
de  las  capitales  mfis  importantes  de  Ëuropa:  Londres,  donde  la  tuber- 
edosis  mfis  ha  decrecido;  Paris,  donde  permanece  casi  estacionaria;  y 
Uadrid,  donde  va  gradualmente  en  aumento. 

Precio  tnedio  de  los  articulos  alimenticios  durante  el  (xho  de  1901 


ftUL. 


kilo. 


» 


» 


Camero 

Patatas 

HuevoB 

^Dteca. 

Alubias  secas 

Bacalao » 

Vino litro. 

lèche 


» 
doc* 
kilo. 

» 


» 


L0NDBB8 

pabIs 

0,20 

0,35 

1,50 

2,00 

1.25 

1,50 

0,05 

0,08 

0,60 

0,90 

1,25 

1,50 

0,25 

0,30 

0,50 

0,85 

0,60 

0,50 

0,30 

0,40 

MADRID 

0,40 
3,50 
3,50 
0,12 
1,25 
3,50 
0,60 
1,25 
0,60 
0,80 


Uediten  se^iamente  sobre  la  relaciôn  proporoional  que  existe  en- 
*>  estas  cifras  y  el  desarrollo  de  la  tuberoulosis  aquellos  que  cimen- 
■m  la  base  fundamental  de  la  profllaxia  antituberculosa  exolusiva- 
'*'>nte  sobre  là  g^ierra  al  esputo,  que  afirman  que  con  esta  sola  medl- 
^hadedesaparecer  para  siempre  la  enfermedad.  Después  de  esta 
''tditadôn  quizfis  llegarfin  fi  oonvencerse,  no  solo  de  que  no  ha  de 
^pareoer  la  tuberoulosis  empleando  procedimiento  tan  ocioso  y  tan 
'ixdMaado  al  caso  como  lo  es  la  campaûa  menoionada,  sino  qu^  por 
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tnucho  q»e  avancemos  en  el  terreQo  de  la  verdadera  y  geouïna  profi- 
laxia,  la  tuberouloais  tiene  forzosamente  que  contitiuar  siendo  siom- 
pre  una  de  laa  muchas  plagaa  que  jamâe  se  desarraigarâo  de  nuestra 
especie.  Cierto  es  que  para  su  extiuoiôo  compléta  hay  un  modio  ab- 
aolutamente  infalibla.  Impidiendo  la  cohabitaciôn  entre  tuberculosos 
y  sanos,  tardarîa  poco  en  quedar  solo  el  recuerdo  histôrico  de  la  en- 
fermedad;  mae  toda  vez  que  este  recurao  preventivo  es  de  todo  puuto 
irrealizabie  en  la  prâcUca,  podemos  hacer  caeo  omJBO  de  él. 

Âparte  de  la  Inâuencîa  palpable  que  sobre  la  disminucîôn  de  la 
tuberculosis  han  ejercido  en  ciertos  paîaes  les  progresos  materîales 
realizadoB  en  la  higiene  y  en  el  bienestar  do  laa  clases  inforiores  de  la 
comunidad,  hay  que  tener  en  cueuta  tambien  que  debido  a  esos  mîs- 
mos  progresos,  lia  sobrevonido  una  disminuoiôn  no  menos  maroada 
de  varias  enferraedades  enteiainente^  independtentos  de  laa  tubercu- 
loBEB,  tâles  como  la  âebre  tifoidea,  las  afecciones  reumâticas  lespe- 
cialmente  las  cardiacas)  y  laa  convulaivaa,  eobre  todo  laa  del  cerebro 
y  de  la  médula  eapinal.  ^Se  querrâ  también  atribuirel  decrecimiento 
de  estoa  diversos  grupos  de  malea  à  la  campaûa  enprendida  contra 
loa  esputosî 

Finalmentô,  es  preclso  recordar  que  la  reducciâo  mfis  aoentuada 
en  la  mortalidad  tuberoulosa  eu  laglaterra,  A]en>ania  y  los  Estados 
UnidOB  tuvo  lugar  mucboa  aûoa  antes  de  la  predicaciôn  de  esa  famo- 
sa  campaùa.  Esta  empezô  hacia  el  aûo  1895,  aieudo  asî  que  el  deacen- 
BO  de  la  mortalidad  tuberculosa  fué  notablemente  mayor  y  mâs  pro- 
greaivo  de  ItiTO  hasti.  1800  que  desde  1890  hasta  la  fecha.  Véause  en 
efecto,  las  cifras  oorrespondientes  â  los  periodos  mencionados. 

MOHTAUDAD  DEBIDA  A  LA  TI-IS 


INGLATERRA 

Aftos  1851-18(50 2.67  por  1.000  habitantes. 

.  186M870 2,47  » 

»  1871-1880 2,11  .              » 

.  1881-1885 1,83 

.  18861890.    ...  1,63  »              a 

.  1891-189.T 1,46  .              » 

.  1896-1900 1,36 

Hay  m&a.  Si  en  vez  de  intorrogar  &  loa  informes  estadîattcoa  i 
Ing^terra  eu  général,  nos  limitamoâ  â  oonsaltar  los  de  Londres,  <j  ' 
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•de  las  ordenanzaB  sanitarias  respeoto  de  la  prohibioiôn  de  esoupir  en 
l08  aitios  pûblioos,  de  la  deatruciôn  de  los  esputos,  de  la  limpieza  de 
•eeenpideras,  de  la  desinfecoiôn  de  viviendas  y  ropas  de  los  tfsioos  se 
llevan  &  cabo  con  mucha  mayor  perfeociôn  y  rigor  que  en  otras  po- 
blaoiones,  nos  convenceremos  bien  pronto  de  que  este  conjunto  de 
medios  no  ha  ejercido  la  mfis  mînlma  influancia  positiva  sobre  la  dis- 
miniiciôn  que  ha  experimentado  la  tuberculosis  en  dicha  capital.  Da 
la  ooincidencia  curiosa  de  que  estos  ûltimos  seis  ô  siete  aûos,  6  sea 
jostamente  la  época  durante  la  cual  se  ha  declamado  mas  alto  y  mis 
persistentemente  en  favor  de  aquellas  medidas,  y  oon  mayor  entu- 
fiasmo  se  han  puesto  en  vigor,  es  casualmente  cuando  la  mortalidad 
toberoolosa  ha  cesado  de  experimentar  disminuciôn.  Véanse,  en  efec- 
to»  las  cifras  mortuorias  correspondlentes  â  estos  ûltimos  cincuenta 
iftoe. 


[ 


MORTALIDAD  PRODUCIDA  POR  LA  T  JBERCUL0SI3 


LONDRES 

Aùos  1851-1860 2,86  por  1.000  habitantes. 

*      186M870 2,84 

>      1871-1880 2,51  »  » 

»      1881-1890 2,09 

1891 2,02  » 

1892 1,89  »  » 

»  1893'. 1,91  »  » 

1894 1,74 

1895 1,83  » 

»  1896 1,73  >  » 

1897 1,78  »  » 

X.  1898 1,79  » 

1899 1,90 

1900 1,79 


— 7  •    ~ 

»  lauu i./M  » 


Pero  en  la  notable*  disminuciôn  sufrida  por  la  tuberculosis  en  Cu- 

^  dorante  estos  ûltimos  aûos,  esdonde  tenemos  una  de  las  bellas 

Pracbag,  no  solo  de  que  la  destrucc'ôn  de  esputos  tuberculosos  y  de 

bidlos  de  Koch  contenidos  en  la  atmôsfera  no  ha  tenido  la  mfis  pe- 

^H  participaciôn  en  este  decrecimiento  de  la  enfermedad,  sino 

dmbién  de  que  los  recursos  sanitarios  cuyo  empleo  ha  conducido  fi 
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este  codicîado  fin  son  preoisamente  medioa  que  nada  tienen  que  ver 
con  la  destruociân  de  ninguno  de  loe  baoiloa  patôgenos  que  en  la  at- 
tnôafera  seencueutran.  Losprocedimientoj  proSlâcticoequ^  heu  con- 
seguido  una  reducciùn  tan  considérable  en  la  mortalidad  tuberoulosa 
no  obraron  desterrando  ni  matando  al  miorobio  de  esta  doleucla. 
Pueron  medios  que  ni  siquiera  se  eometieron  â  ta  prueba  â  tîtulo  de 
preventivoa  del  mal.  Fueron  procediniientos  ensayados  aencillamente 
oon  el  an  de  evîtar  el  desarrollo  dâ  la  fiebre  amaiilla.  Mas  suoediô 
que  estos  |irocedimientos,  ademâs  de  acabar  efectivamente  con  ia  Re- 
bre  amarilla,  han  rebajado  al  prop:o  tiemiio  dos  târceraa  partes  de  las 
defuncionea  ocasionadaa  por  el  paludismo  y  una  mîtad  producida  por 
la  tuberculusis.  El  decrecimiento  de  este  mal  no  lia  sido,  pues,  bus- 
cado.  No  ha  sido  debido  al  uso  de  los  môdioB  cuya  acoiân  esta  fundada 
sobre  nocioues  preconcebidas  acerca  de  la  transmisidn  atmôeferica 
de  la  enfermedad.  El  decrecimiento  ha  sido  de  todo  punto  impensado 
é  imprevisto. 

Eu  ningûn  pats  como  en  Cuba,  donde  nadie  hace  caso  de  la  guerra 
al  esputo,  puede  demoatrarse  de  manera  tân  giatente  la  iniluenoia  om- 
nîmoda  que  ejercen  las  mejoras  Baoltarias  sobre  la  dismînuciôn  de  la 
mortalidad  causada  por  la  tuberoulosis.  Lo  mismo  en  la  Ilabana  que 
en  todas  las  demâs  poblaciones  de  la  Isia,  sa  esoupe  hoy  en  las  calles 
y  en  laâ  casas  con  igual  desenfado  que  so  escuj'îa  hace  treinta  ô  mâ^ 
aâos.  Nadie  se  ocupa  de  evitar  el  contaoto  con  !ob  tisicos;  nadie  se 
cuida  de  destruir  efectos  coutaminadoa  por  ellos;  nadie  toma  en  serîo 
la  desinfecciôn  de  escui'ideras.  Sin  embargo,  y  como  en  otro  lugar 
queda  ya  expneato,  la  mortalidad  producida  por  la  tlsis  he  sido  en 
1001  una  mitad  menor  de  la  oifra  média  anual  de  los  treinta  liltimoa 
aâos.  Que  esta  énorme  reducci(!)n  ha  sido  debida  exclusivamente  &  las 
extensaa  mejoras  introducidae  en  la  higiene  de  las  poblaciones  y  en 
el  bienestar  social  de  los  habitantes  tan  prouto  como  los  norteameri- 
canos  se  poseaionaron  del  pa's,  es  un  hecbo  demasiado  reconocido 
para  necesitar  que  nos  detengamos  en  demostrarlo.  La  campaûa  bigié- 
nica  emprendida  por  los  nuevos  dueûos  de  ta  Is!a,  fuô  una  lucha  tenaz 
contra  los  agentes  encargados  de  trausmitir  al  hombre  oiertos  parasi- 
tes patôganos  que  ninguna  oonexiôn  tienen  oon  los  bacilos  tuberoulo- 
Bos;  fué,  ademÔB,  una  guerra  cruda  contra  las  condiciones  insalubres 
del  Buelo,  de  las  viviendas,  de  las  aguas,  de  la  escasez  y  mala  ca- 
lidad  de  los  aliinentos;  fué  una  contienda  titânica  contra  todoslos 
faotores  antihlgiénicos  capaces  de  amortiguar  las  potenoias  vitales  y, 
por  lo  tanto,  oapaces  también  de  activar  la  germinaciân  de  otros  pa- 
râsitos  que,  zi  bien  preexistenya  latentes  en  el  eeao  de  determinadoB- 
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oigamsmosi  necesitan  i  veoes  la  influenoia  de  aquelloa  faotorea  mor- 
b^enoB  para  entrar  en  eatado  de  aotividad  f  unoional.  Pero  en  este  com- 
bate,  una  de  cuyas  conaecuenoiaB  inmediatas  ha  aido  un  decreoimiento 
monstmoBO  de  la  mortalidad  tuberoulosa,  ni  ha  habido  aialamiento  de 
tisioos  ni  se  lia  declarado  ounpooo  la  guerra  à  sus  eapirtos. 

Ai'rovéohense  de  la  lecoiôn  que  nos  ha  dado  Cuba,  todos  aquellos 
quesiuoeramente  anhelan  contribuir  â  la  reduociôn  mfixima  posible  de 
la  taberoolofiiB. 

CONCLUSIONES 

.  1*'  La  tuberculosis  es  una  enfermedad  dimorfa,  debida  fi  la  reao- 
eiân  del  bacilo  de  Koch  ô  de  sua  toxinas  sobre  el  organismo.  Este  ba- 
cilo  veriflca  su  entrada  en  la  economf a  por  dos  procedimientos  dife- 
nntes  j  en  dos  diversps  estados:  en  un  estado  de  madurez,  y  en  un 
ettado  embrionario .  La  fndole  del  procedimiento  mediante  el  cual  el 
nu'erobio  encuentra  aoceso  al  interior  de  nuestros  tejidos  es  lo  que 
datermina  la  forma  clînioa  de  la  tuberculosis  résultante. 

2.*  En  el  estado  de  madurez  del  bacilo,  este  ô  sus  toxinas  penetran 
BOltmente  por  inoculaoiôn.  La  forma  clînica  debida  fi  inoculaoiôn  del 
parfsito  es  la  granulia,  6  sea  la  tuberculosis  miliar  aguda  generaliza- 
dâ.  La  forma  produoida  por  transmislôn  hereditaria  del  germen  ora 
tt  la  tisis  pulmonar,  ora  es  la  tabès  mesentérica,  la  degeneraoiôn  ca- 
ttOfia  crônica  de  los  ganglios,  de  los  huesos  6  de  otros  ôrganos  y  te- 

jidOB. 

3.'  Debido  fi  la  dualidad  pronunciada  de  las  formas  clfnicas  de  la 
^i^bereulosis,  y  debido  sobre  todo  fi  la  dualidad  de  los  procedimientos 
mediante  los  cuales  el  factor  etiolôgico  consigne  invadir  el  organis- 
|Qo,  esta  enfermedad  pertenece  de  Ueno  al  conjunto  de  afecciones 
^'^ocalo-hereditariasy  ô  sea  al  grupo  nosogrfifloo  que  compronde  la  tu- 
"^ulosis,  el  ofincer  y  la  lepra.    * 

^*  Las  inoculaciones  produotoras  de  la  tuberculosis  miliar  aguda 

geoeralizada  pueden  ser  inferidas  directamente  de  hombre  fi  hombre, 

7  al  parecer  también  mediante  la  picadura  de  mosoas,  mosquitos  ô 

Ubanos.  La  inoculaciôn  directa  va  pocas  veces  seguidc  de  éxito;  de 

lUqne  en  el  hombre  la  tuberculosis  miliar  aguda  generalizada  pri- 

mitiTa  sea  tan  rara  que,  comparada  con  la  tisis  pulmonar  y  demfis  f  or- 

^Dtt  de  la  tuberculosis  hereditaria,  constituye  una  f racciôn  casi  des- 

preoiabie  de  las  enfermedades  tuberculosas  que  afligen  fi  xiuestra  es- 

pede.  La  inoculaciôn  hecha  por  insectes  dîpteros  parece  ser  mfis  fe- 

<  unda  en  éxito  que  la  directa  6  de  hombre  fi  hombre, 
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5.*  Por  lo  miBcao  que  la  tisis  pulmonar,  la  tabès  meseutériba,  îas 
âegeneraciones  ganglionares  7  demâs  manirestaciones  crônicas  de  la 
tuberculoais  cMsica  son  siempre  congecuencia  excliiaiva  de  la  trans- 
roisiân  hereditaria  del  pamslto  en  estado  de  embriôn,  la  inhalaciôn 
de  atmôaferaa  mâs  ô  menos  coatamiaadas  del  bacilo  no  ejerce  infiaen- 
oia  positiva  alguaaaobre  la  produccîôn  de  la  enferiuedad. 

6."  Si  bien  es  oierto  que  algûn  experimentador  ha  visto  aparecer 
la  graaulia  en  ciertOB  anioiales  inferiores  después  de  hacer  &  éstoa 
Inhalar  atDK'iBferaa  sEituradas  de  bacilos  de  Koch,  en  cambio  otroa 
experimentadorea  no  menos  compétentes  no  han  conaeguido  por  este 
medio  resultado  alguno  poHJtivo.  Aparta  de  este  deaacuerdo  esencial 
y  radical  de  la  tuborcnlogënia  de  laboratorio,  no  s61o  no  existe  nin- 
gûn  caso  auténtico  de  tuberculoaîs  ohîaîca  producida  en  el  hombre 
por  îahaiaci6n  de  atmÔBferas  cargadas  de  bacilos  de  Koch ,  sino  que 
la  anatomîa  patolâgica,  la  cHnica  y  la  climatologîa  médica  domues- 
tran  palpablemente  la  no  intervenciôn  de  la  atmôsfera  en  la  propaga- 
ciôn  de  la  dolencia. 

7.*  La  climatoiogia  médica,  la  cHnica  y  la  anatomîa  patolùgioa  re- 
velan,  ademâa,  que  los  bacilos  de  Koch  oonlanîdos  en  la  atmâsfera, 
y  los  ciiales  estamos  constante  m  ente  inspirando  y  deglutiendo,  son 
perfectamente  inofensivos. 

8.'  Una  vez  demostrado  prdctlcamente  pcr  todos  loa  medioB  cien- 
tfâcos  conocidoa  que  los  bacilos  de  Koch  dotantes  en  la  atmôsfera  no 
intervienen  para  nada  en  la  propagaciôn  de  la  tuberculosîs  hnmana, 
escusado  es  deoir  que,  desde  el  punto  do  vista  de  la  profllaxia  antitu- 
berculoea,  la  oampafta  que  desde  haoopocos  aùoa  se  ha  emprendido 
oontra  los  espntos  de  loa  tîaicos  résulta  en  la  prâctica  completamente 
ociosa  y  eatéril.  La  ioutilidad  absoluta  de  esta  canipafla  esta  tangible- 
mente  comprobada  por  el  hecho  de  que  en  los  paîses  en  los  cualea  la 
tlnica  profilasia  autituberculosa  es  la  guerra  al  eaputo,  allî  precisa- 
mente  es  donde  la  tuberculosismâs  arrecia. 

9."  En  cambio  esta  probado  que  si  los  individuos  portadorea  del 
germen  embrionario  de  la  tuberculosis  ae  apartan  de  ciertos  factores 
antihigiénicos  que  favorecen  notoriamente  al  desarrollo  y  la  madura- 
ciôn  de  aquél  embriôn,  taies  como  los  trabajoa  rudoa  y  prolongados, 
las  privaciones,  el  alcoholismo,  la  humedad,  la  falta  de  luz  y  de  ven- 
tilaciôn,  sucede  con  frecueucia  queel  parAsito  no  madura,  que  queda 
eu  eatado  de  embriÔn,  y,  por  lo  tanto,  que  la  tuberculosis  no  Ilega  & 
evolucionar. 

10.  Los  ûnicos  recursos  que  haata  la  fecha  han  prnducido  resulta- 
doB  favorables  como  profilâcticO'i  contra  la  tuberculosis,  son  jui 
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mdxite  los  basadoa  sobre  la  aminoraoiôn  ô  la  destrucoiôn  de  los  facto- 
res  antiliigiénioos  aoabados  de  menoionar.  De  esto  se  sigue  que,  si 
bion  por  efeoto  de  la  procedencîa  esencialmente  hereditaria  de  los 
gérmenes  tuberculosos,  esta  enfermedad  no  es  de  las  Uamadas  fi  des- 
aparecer  jamfis  completamente  de  entre  los  azotes  de  nuestra  especie, 
^n  cambio,  de  entre  las  dolencias  cuyoB  gérmenes  son  hereditaria- 
mente  transmitidas,  es  una  de  aquellas  ouyo  desarroUo  mfis  puede 
impedirse  &  beneflcio  de  medidas  ânanoieras  y  sanitarias  bien  diri- 
gidas. 

11.  En  yista  de  lo  expuesto,  la  mlsiôn  primordial  de  una  buena  ad- 
ministraciôn  higiénica  y  econômica  en  sus  relaciones  oon  la  proSlaxia 
ttitituberculosa  es:  insistir  constante  y  perseverantemente  en  el  con- 
sejo  de  no  contraer  matrimonio  fi  los  individuos  de  estirpe  tubercu- 
loaa;  prohibir  en  absoluto  la  ediflcaciôn  de  viviendas  y  talleres  que 
no  estén  cempletamente  privados  de  humedad  y  no  se  hallen  abun- 
dantemente  dotados  de  ventilaciôn  y  luz;  impedir  que  los  individuos 
^iBlicadoSy  hijos  de  tuberculosos,  se  dediquen  fi  trabajos  fuertes  y  sos- 
^uidos;  abolir  los  impuestos  sobre  todas  las  substàncias  alimenticias 
oiSs  indispensables,  elevando,  en  cambio,  los  de  los  productos  menos 
Beoesarias  &  la  manutenciôn,  é  imponiendo  derechos  punto  menos  que 
Prohibitivos  fi  las  bebidas  f  uertemente  alcoholizadas . 

12.  Puede^  en  sfntesis,  aflrmarse  que  las  bases  fundamentales  de 
la  profllaxia  antituberculosa  son  el  perf  eccionamiento  de  las  condicio- 
^Qb  sociales  é  higiénioas  de  la  comunidad,  y  sobre  todo  el  robusteci- 
^iento  y  vigorizaciôn  de  los  terrenos  orgfinlcos  ya  sembrados  'de  los 
Surmenés  de  la  enfermedad . 


Discussion, 

Dr.  ANGEL  PULIDO  (Madrid):  Aplaude  el  trabajo  del  Sr.  Ba- 
^lota,  advierte  lo  imposible  que  es  examinar  tan  importante  trabajo 
y  sus  conclusiones  en  el  brève  tiempo  que  requieren  estos  trabajos 
AeSecciôn  y  sus  discusiones,  porque  ataca  directamente  al  fundamento 
de  toda  la  higiene  pûblica  modema  realizada  por  los  mâs  adelantados 
puebloe  y  con  la  cual  se  obtienen  grandes  adelantos  en  la  salud  pû- 
blica y  se  disminuye  mucho  la  tuberculosis.  El  Sr.  Pulido  lamenta 
,V^  muchoB  de  loe  mâs  emînentes  tisicôlogos  que  f orman  la  Secciôn  se 
™leu  ausentes,  pero  confia  en  que  la  ciencîa  examînarâ  la  obra  de 
^n  cllnico  tan  distînguido  y  aprecîarâ  el  valor  de  su  crîtica  y  de  sus 
^clusiones  como  en  justicia  le  corresponda. 
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Dr.  CODINA  CASTELLVf  (Madrid):  La  tuberculosifl  puède  traiiB~ 
nutirse  de  vaitoa  modos.  El  bacilo  es  la  causa  de  la  enfermedad;  laa 
causas  genorales  se  oonocen  desde  Hîpôcrates.  El  rehîoulo  del  germeii 
tuberculoao  es  muy  variable;  tieaen  aire,  alimealo»,  esputos,  liquido 
:aDmi6ttco  etc.  Se  ha  de  ir  contra  el  bacilo  y  contra  las  causas  depau- 
perantes.  Para  que  se  dosarrolle  el  prooeso  es  uecesario  el  bacilo  y 
terreno  orgâaico  apropiado  como  para  camioai-  normalmente  es  nece- 
sario  servirsa  de  las  dos  piernas. 

Dr.  13IDR0  LOPEZ  (Madi-id);  La  tubercn loais  es  un  proceso  crô- 
nico  «lependieate  de  eufermedades  agudas  cuyo  exudado  se  deposita 
como  un  emuntorio  patolôgico  en  las  ref^iones  doude  los  procesoii  aîa- 
ladoa  agudos  han  tenîdo  lugar. 

Su  trataintento  no  puede  alcanzar  mâs  que  â  una  profllaxis  y  no  â 
una  curaciôn  por  el  reconocimiento  de  los  bacilos  por  no  aaber  deede 
ouando  se  desarrolla  y  como  ha  de  perecer  eu  la  economia. 

Dr.  BALLOTA  TAYLOE  (Madrid):  Contestando  jÎ  las  objecioneB 
que  se  le  hicieron  dijo  que  no  le  extraftaba  encontrarse  solo  en  este 
debate,  que  no  le  sorprendîa  la  discordancîa  que  existia  entre  las  ideas 
de  los  objeiantes  y  las  suyas  en  lo  refereute  â  la  transmisiôn  heredi- 
taria  de  la  tuberculosis,  dada  la  epidemia  de  monomania  aguda,  que 
acei'ca  de  la  transmisiôn  atmosférica  do  los  bacilos  de'  Koch  reiua  en 
los  tieinpos  actuales.  Manifeste  que  si  fuera  verdadera  la  bipôtesis  de 
que  lOs  bacilos  de  Koch  flotantes  eu  la  atmôsfera  y  localizados  en 
primer  térniiuo  sobre  el  aporato  reapiratorio,  eran  los  causantes  de 
la  tuberculosis,  encontrariamos  infaliblemente  en  todos  los  casos  de 
tuberculosis,  tubérculos  en  el  pulmôn,  6  tubérculos  en  los  bronquios, 
6  tubérculos  en  la  laringe,  û  tubercules  en  las  amigdalas,  ô  tubércu 
los  en  las  adenoidea,  y  sin  embargo  nada  hay  mjis  comûn  que  encon- 
trar  la  tuberculosis  de  un  sin  numéro  de  regiones,  sin  la  coexistencîa 
de  la  menor  lésion  tuberculosa  del  pulmôn  ni  de  niuguna  otra  parte 
del  aparato  respirât  or  io. 

Ilizo  constar  adomâs,  que  si  como  lo  asegurau  las  doctrinas  corrien- 
tes,  el  polvo  atniosférico  cargado  de  esputos  tubereu'oaos  fuese  redl- 
mente  ol  vehiculo  de  contagio  de  la  tisis,  los  barrenderos  pùbUcos 
seriun  necesarianieute  los  indivlduos  mâs  castigados  por  la  enferme- 
dad, y  sin  embargo,  segûn  las  estadîaticaa  oficiales  de  estos  très  ûlti- 
mos  aAos,  no  es  mayor  la  mortulldad  tuberculosa  en  los  referidos 
barrenderos  que  ou  los  iudividuos  de  las  demâs  clases  de  la  sociedad. 

Hizo  ver  con  estos  datos  estadisticos,  y  otros  toîiiados  del  hospital 
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tléicoB  de  Londres,  que  la  contammaciôn  bacilar  de  la  atmôsfera 

no  ee  la  causa  de  la  tuberculosis.  En  apoyo  de  esta  ûltiipa  afirmaoiôn 

TQCordô  que  todas  las  enfermedades  realmente  Iransmisibles  por  la 

atmôsfera,  toman  de  vez  en  cuando  la  forma  franoamente  epidémica, 

mientras  la  tuberculosis  no  ha  revestido  jamâs  la  forma  de  epidemia. 

GoDcluyô  manifestando  que  en  su  opinion,  la  guerra  al  esputo,  es 

Bimplemente  ridfcula  como  profîlâctica  de  la  tuberculosis,  y  que  la 

ÛQica  profilaxia  raoional,  segûn  lo  ha  demostrado  la  experiencia,  es 

6l  perfeocionamiento  higiénico  y  social  de  la  colectividad,  y  sobre 

Mo  de  los  organismos  en  cuyo  seno  existe  latente  el  gérmen  de  la 

«nfermedad. 


ACCIÛN  ANALGESICA  DEL  ÛXlGENÛ  PURO. 
SU  DESCUBRIMIENTÛ  Y  SUS  APLICACIÛNES 

por  el  Dr.  D.  JOSE  CODINA  CASTELLVI  (Madrid) 


f 


OIRCUNSTANCIAS  QUE  ENCAMINARON  AL  DESCUBRIMIENTO 


Estébamos  ensayando  en  nuestras  enfermerfas  del  Hospital  gene- 
'^  de  Madrid  las  inyecoiones  de  suero  fisiolôgico  oxigenado  en  la 
^emia,  clorosis,  leucemia,  tuberculosis,  etc.;  es  decir,  en  todo  ese 
S^^po  de  enfermedades  caracterizadas  por  la  disminuciôn  ô  por  la 
I^Tversiôn  del  coeficiente  oxidante  de  la  masa  globular  eritrocîtica, 
^Hando  nos  ocurriô  inyectar  el  mismo  suero  en  un  caso  de  ciâtica, 
^ntra  la  cual  habîan  fracasado  todos  los  principales  recursos  aconse- 
i^dos  para  la  curaciôn  de  tan  terrible  y  tenaz  enfermedad. 

Llamfibamcs  «suero  fisiolôgico  oxigenado»  â  la  soluciôn  de  cloru- 

^^>  Bôdioo  al  7  por  1.000  que  lievaba  incorporado  el  gas  oxîgeno  fi  la 

P>^6n  de  16  atmôsferas;  la  soluciôn  iba  encerrada  en  sifones  de  la 

CMbida  de  un  litro,  los  cuales,  atornillados  fuertemente,  se  ponian  en 

^^monicaciôn  oon  un  tubo  de  métal  que,  fi  modo  de  serpentin,  daba 

^'^^'îas  Yueltas  de  espiral  por  el  interior  de  una  cavidad  f\ue  se  llena- 

"•  de  agua  oaliente  para  que  el  suero  que  se  inyectara  tuviera  una 

^'ïiperatura  de  33  fi  36^  c;  en  comunicaciôn  directa  con  el  tubo  de 

^^1  al  salir  de  la  cavidad  que  contenîa  el  agua  caliente,  habfa  otro 

^bo  de  medio  métro  de  longitud  con  revestidura  metâlica,  que  per- 
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mîtîa  dob'srlo  en  cualqtiier  direcciôn,  y  unido  â  este  un  trozo  da  oinoo 
eentfmetros  de  tubo  de  goma,  ai  que  se  ataba  la  agiija  que  habîa  de 
atraveear  la  piel.  En  los  dos  grabados  adjnntos,  en  que  el  aparato  esta 
sin  montar  en  uno  y  dispuesto  à  funcionar  en  el  otru,  puede  formarse 
juicio  exacto  de  las  parti oularidad es  que  acabamoa  de  indioar. 

Paradar  la  inyecc:i5n,  deapués  de  la  limpieza  con»<abida •  en  ta- 
ies casoa  de  la  piel  y  de  la  aguja,  se  apretaba  suavemente  y  por  inter- 
ralos  la  llavedel  sifon  iiasta  que  salia  e!  iiquido  oxîgenato  templado, 
y  entoncea  se  introducîa  ia  aguj'a  en  el  tejido  clular  cumo  en  una  in- 
yeooifln  hîpodérmîca  ordinaria  y  se  continuaba  apretando  suavemea- 
te  la  llavedel  sifôn,  en  forma  intermltente,  âmedidade  lae  necesida- 
nes  que  demoatraba  la  Talta  de  distension  de  los  cinco  centîmetros  del 
tubo  de  goma,  ûnica  parte  del  aparato  que  la  presiôn  del  gaa  podfa 
dilatar. 

ConocîQoB  el  aparato  inyector  y  la  compoaiciôn  del  auero,  diremoa 
que  inyoctamoa  ^'ste  en  aquel  caao  de  ciâtica  porque  era  el  que  ya  te- 
niamos  â  mano,  y  oomo  que  habiacuoe  demoBtrado  en  otroa  caaos  que 
el  oxîgeno  que  acompailaba  al  auero  era  inofesivo,  penaamoa  que  en 
ri\  actual  también  eatarîa  desposeido  de  inconven lentes  y  que  tal  vez 
el  poder  oxidante  del  gaa  podria  tener  alguna  influencia  beneftciosa 
aobre  los  procesos  patolôgicos  locales  de  la  nutrioii'm  elemental- 

El  efocto  analgéaioo  no  ae  hizo  eapei-ar,  fui^  aorprendente  y  râpido  ' 
Pern  el  doiorse  reprodujo,  y  como  se  tuvieran  que  hacer  repetidaa 
inyeociones,  tuvimoa  ocaaifinde  observer  que  la  de'^aparioiôndeidoior 
«ra  mâs  pronta,  mSs  acabadn  y  mSs  duradera  cuando  ïnyectâbamoa  ta 
primera  parte  del  sifôn,  ea  deGir,cu8ndo  inyeotâbanioa  el  suero  mfis 
cargado  del  oxîgeno,  pueato  que  el  Iiquido  de  la  segunda  parte  oon- 
tiene  mucha  menos  oantidad  de  ga^, 

Eatelieclîode  observacîOn,  esta  dîferencia  notable  en  el  efecto 
analg'esioo  segûn  la  parts  del  Iiquido  inyectada,  nos  hîzo  presunir 
que  tal  vez  el  oxîgeno  que  llevaba  en  diaoluciôn  el  auei-o  fuera  el  ver- 
dadero  y  ilnico  calmante  del  dolor.  Entonnes  presumimoa  que  di- 
cho  gaa  tal  vez  gozarîa,  ademâs  de  sus  aoiones  conocidaay  en  parti- 
cular  la  eombunente,  de  la  acciôn  analg^aica,  y  entonces  reoordamos 
los  trabajoadeCordier,  dados  fi  conocerpor  Paul  Vigne  (Tesis  de  Lyon 
1902),  aoeroa  de  las  inyeccîones  gaseosas  en  el  tratamiento  de  la  cifi- 
tica,  y  noa  atrevimos  â  aupooer,  como  antieîpo  hîpot<5tico  que  la  in- 
ve3tigaoi6n  citnica  seencargarîaderectîficar  6  de  aanoionar,  que  los 
efectos  analgéaicoa  que  dlchoa  autorea  habîan  observado  despuea  de 
laa  inyecciones  de  aireatmosferico,  eran  tal  vez  debidoa  exciusira- 
mente  â  la  propiedad  del  gaa  oxîgeno. 
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Aparalo  dosmontado. 
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Orîentados  eu  este  sentido  y  partiendo  de  todos  eetoa  aatecedentea 
llegamos  al  erapleode  las  înyeccioneB  de  gas  oxîgeno  puro,  ouyos 
efectOB  calmantos  del  dolor  Ilamarîa  maravillosos  bï  no  se  pudiera  juz- 
gar  el  eptteto  como  bij'o  del  entuaiasmc  prematuro  e  irrefleaivo,  na- 
eido  al  calor  de  unoa  cuantoa  oasos  afortunados.  No  obstante.  son  tan 
râpidoB,  évidentes  y  duraderos  dîohOB  efectos  que  creemoa  Armemag» 
te  que  el  oxigeno  posée  una  nueva  acciôn,  liasta  el  présente  degi 
cida:  la  •analgèBidae. 


II 


KESDMBN  DE  LAS  OIÎSERVACIONËS  CUNICA3. 


1 


Las  inyeccioDea  subcutâneas  de  oxîgeno  laa  hemos  empleado  en 
los  aiguientes  oasos  que  representan  el  rnatenal  elînico  que  alegamos 
en  apoyo  dt-  la  acciôn  analgésica  de  dicho  gas; 

Observaciôn  L— (Esta  es  fi  la  que  anteahemos  hecho  referenoiai 
•Ciâtica  îzquierda  fi  f rîgore» .  P.  V;  mujer  del  cincuenta  y  cuatro  aflos, 
oasada,  natural  de  Guadalajara,  dedioada  fi  losquehaoeres  doméaticos, 
ha  padecido  fiebre  tifoidea  y  reumatismo  hace  algunoa  aftos  y  siem- 
pre  ba  aido  raiiy  nerviosa,  aegiin  ella  dice,  pero  nu  se  le  encuentra 
tiiogfin  estigiaa  histérico.  Carece  de  antecedeatea  hweditarios  nerrio- 
eoB. 

Ingresô  en  la  enfermerîa  (sala  27,  nûm.  8)  el  dîa  5  de  Enero  de 
19CK3,  y  atribuye  su  padeclmiento  â  uaa  mojadura  que  aufriô  seia  me- 
aes  antea  de  au  ingreso,  después  de  la  cua',  aintiô  un  dolor  muy  vivo 
que,  partiendo  de  la  région  sacra,  se  extendia  por  la  nalga,  cara  pos- 
teriordel  musloy  pierna  hasta  el  talon  del  lado  izquierdo.  Desde 
aquel  momento,  haata  nueatra  primera  visita,  el  dolor  sordo  y  peaa- 
do  fué  constante  eon  criais  agudas  de  dolor  lancinante  que  arran- 
caba  gritoa  â  la  paciente.  Al  princlpio,  cuando  nu  tenfa  las  orisia  agu- 
das, aûn  podîa  oamiaar,  aunque  con  dîBcultad,  pero  â  medida  que 
avanzaba  la  enfermedad,  oomo  que  el  dolor  se  exaeerbaba  al  mfia 
ine',gniflcante  movimiento,  ne  viô  obligada  â  guardar  cama,  llegando 
al  extremo,  cuando  ingresô  en  nueatra  enfermerîa,  de  que  no  sa 
mitigaban  los  atroeea  dolorea  que  sufrïa  ni  teniendo  en  repoao  ab- 
Boluto  el  miembro  inferior  izquierdo. 

El  exameu  que  practicamos,  por  la  aotitud  de)  miembro  afeotOi 
por  los  puntoa  dolorosos  â  la  presîôn,  por  el  trayecto  seguido  por  los 
dolores,  por  lu  inclinaoiôn  vertébral  con  descenso  del  miembro  sapa*, 
rior  derecho,  nos  convenciô  de  que  se  trataba  de  una  neuralgia  cli 
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oa  del  nervio  eiâtico  izquierdo.  Kl  ligero  grado  de  atrofla  del  mîem- 
bro  correspondiente  y  el  deffectuoso  estado  gênerai  de  la  enferma  y  su 
edad,  nos  hizo  pensar  en  la  neoesidad  de  reconocer  loa  ôrganoa  pel- 
Tisnos  para  ver  si  existîa  algiîn  proceso  que  pudiera  comprimir  el 
nervio.  Del  conoienzudo  examen  practicado  por  el  compétente  gine- 
eôlogo  del  Hospîtal  gênerai,  Dr.  lala,  se  desjrendiô  que  debîa  des- 
cartarse  en  abscluto  lodo  procem  compresivo. 

El  tratamiento  empleado  fuô  el  aigulente: 

Desde  el  dfa  6  de  Eneru  al  5  de  Fabrero. — Calmantes  tôpîcos  y 
analgéstcoB,  entre  los  que  flgutaban  las  aplîcaciones  de  salicilato  de 
metilo  S  lo  largo  del  lalembro,  que  se  cubria  después  con  un  hulo  de 
aeda  imperméable.  El  efecto  obtenido  fué  casi  nulo,  puesto  que  solo 
obeervô  la  enferma  que  loa  dotores  eraa  menos  agudos,  teniendo  el 
nùembro  en  quîetud  absoluta.  A  la  presiôn,  al  mennr  movioiiento,  oaei 
imposibilitado  por  completo,  al  simple  rooe,  el  dolor  su  agudizaba  de 
on  nj  do  intolérable. 

Desde  p|  dîa  6  al  10  inclusive.— Baft os  générales  calientes  de  37  y 
S8°  c,  de  quince  minutos  â  média  hora  de  duraoiôn.  El  primer  baùo 
fué  seguido  de  bîenestar  gênerai  y  dîsininuciôn  de  dolor,  pero  en  el 
onrso  de  los  otros  empeorâ  de  tal  modo  su  estado  gênerai  y  conti- 
noaba  el  dolor  con  tal  intensidad,  que  fué  preciso  suspendet  lus  baftos 
por  eu  ineficacia  y  por  temor  à  un  sîncope. 

Dfa  11  de  Febrero. — Inyecoiôn  de  120  gramoa  de  suero  ojcîgenado 
en  la  région  glûtea  izquterda.  Desapqriciôn  del  dolor  eapontâneo  &  lo 
largo  del  muslo  y  de  la  pierna  â  los  quince  miniitos.  Al  dîa  siguiente 
e!  dolor  babîa  reapirecido  en  el  trayecto  de  la  pierna;  en  el  muslo  no 
habla  dolor  espontâneo  ni  â  la  presiôn.  En  el  sitio  de  la  inyecciôn  el 
dolor  fué  intenslBimo  al  principio  y  persîatiô,  aunque  moderado,  du- 
rante mâs  de  veinticualro  horas. 

Dîa  lu . —Inyecciôn  de  60  gramos  de  suero  oxîgenado  en  el  tercio 
Inferior  de  la  cara  poaterior  del  muslo,  La  enferma  ae  quejô  del  mis- 
mo  dolor,  y  durante  tgual  espaclo  do  tiempo,  en  el  sitio  de  la  iayec- 
ciôn.  A  loa  veinte  ô  treinta  minuloa  de  éîta,  des  tparioiôn  del  dotor  que 
exiatîa  â  lo  largo  de  la  pierna. 

Dîa  11  &  16. — Continua  la  desiparicion  del  dolor  eapontâneo  y  â  la 
presiôn  excepto  ea  loa  puntos  de  las  dos  inyeccionea.  La  enferma  pue- 
de  mover  el  miembro  eu  la  cama  sin  despertar  el  dolor. 

Dtas  IS  â  21. — Sin  dolor,  la  enferma  baja  sin  ayuda  ajena  do  la 
eama  para  orinar, 

Dîa  22  &  27. — Se  victa  y  ae  pasea  por  la  eala  sin  acuçar  dolor.  Cojea 
ligeramente  y  ba  mejorado  mucbo  su  eatado  gênerai. 


PATHOLOGIE  INTEIIXE 


Dîa  1."  de  Marzo.^-Se  ha  reproducido  la  aeuralgia  cou  baataote  în- 
tensidad,  aunque  no  con  tanta  como  cuatido  iiigreaô  en  la  erifermerïa. 

Dîa  2. — Inyeceiôu  de  150  gramoa  de  auero  osigenado  (ûltima  parte 
del  aifôii),  en  la  région  glûtea.  Diamiauoîôn  muy  apreciable  del  dolor 
que  le  permitlô  mover  el  mîembro  sin  aufrîmientos. 

Dia  t.— Inyecciôn  de  150  gramos  de  suero  oxigenado  en  el  tercio 
superior  île  la  cara  poaterior  del  muslo.  Deaaparlciôa  del  dolor  &  lo 
largo  da  todo  el  miembro  al  poco  rato. 

Dîas  5  al  12.— Solo  persiste  el  dolor  &  la  preaiân  en  los  puatos  de 
elecoiôQ.  Los  dolores  espontâaeoa  8it{~aen  dasaparecidos.  La  enrerma 
mueve  el  miembro  ain  dolor,  sa  viate  y  camina,  au'ique  oon  algana 
diflcultad. 

Dia  13.— Se  reproducen  loa  dolores  con  îgual  intensidad  que  antes. 
Inyeceiôu  de  150  gramoa  de  suero  oxigenado  (ûltima  parte  del  sifoû), 
an  el  tercio  œedio  de  la  cara  posterior  del  mualo.  Dismînuciân  évi- 
dente pero  poco  acentuada  de  loa  dolores.  Imposibilldad  de  mover  el 
mîembro . 

Dîas  14  â  IG.— Sigue  en  el  mismo  eatado. 

Dîa  17.— Se  exacerban  de  nuevo  loa  dolores  como  antea. 

Dia  18. — Inyecciôn  de  200  ce.  de  (;(«,■  oxîgeno  en  la  région  glûtea. 
Desapariciôn  cas!  absoluta,  â  los  pocos  minutes,  de  todos  los  dolores 
eepontâneos.  La  enferma,  por  la  tarde,  mueve  el  miembro  gin  dolor 
y  asi  continua  al  dîa  siguiente.  Esta  reanimada  y  tiene  major  sem- 
blante. 

Dîa  20. — Inyecciôn  de  200  ce.  de  ox/geno  en  el  tercio  inferior  do 
la  cara  posterior  del  muslo.  La  enferma  continua  ain  dolores  espoutâ- 
neos  y  tampoco  los  provoca  la  praaiôn  ni  el  movimiento.  .Se  viste  y 
oamiua  con  ma?  f^esembarazo  que  las  otras  vecea  y  continua  mejoran- 
do  sin  interruficiôn  en  \oa  dias  aiguieates. 

Dfa  2<j.— Inyecciôn  de  200  et;,  i/e  ox/^e«o  en  la  cara  extema  de  la 
pierna.  No  han  reaparecido  los  dolores.  La  enferma  cada  dîa  se  sentîa 
mejor,  recobraba  fuerzas  y  en  vista  da  que  loa  dolores  habîan  desapa- 
recido  deade  el  dia  18  de  Febrero  y  el  estado  gênerai  de  la  paciente 
era  muy  satisfactorio,  se  la  diô  el  alta,  curada,  el  dîa  5  de  Abril.  (En 
el  mémento  de  escribir  estas  lîneas,  la  enferma,  bermana  de  nui-stra 
portera,  continua  curada.) 


Obs.  II. — Cidlica  isquienîfi. — Mujer  de  seaenta  ailos.  soltora,  natu- 
ra!  de  Murlve  (LugoJ,  ain  antécédentes  nervioaos,  exoepto  que  su  ma- 
dré padeciô,  COQ  frecuencia,  cefalalgias.  Estado  gênerai  bueno. 

bit^resô  en  la  clinica  (sala  2(3,  cama  nûm.  S)  el  dîa  10  de  Marzo 
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de  1903.  Su  enfermedad  habîa  empozado  ud  mes  y  medio  antes,  siibi- 
tamecte  por  un  dolor  intôDSiaimo,  pungitivo,  en  la  regiùn  glûtea  iz- 
quierda,  que  se  extendia  por  el  muslo/pierna  y  pie  del  mismo  lado  é 
iba  aoompafiado  de  impotencîa  funcional  casi  compléta.  Asf  continuô 
baata  el  dia  de  su  iogreso,  en  que  el  dolor  era  conetanle  à  lo  largo  del 
ciâtico  mayor  y  en  el  |iunto  f^lûteo  queindicala  particîpaoiôn  del 
oiâtico  menor;  bb  exacerbaba  por  accesos  de  un  modo  Bspoiitineo  y 
por  la  presiûn;  loa  movimientos  del  miembro  eran  muy  dolorosoa, 
aunque  realîzables  en  la  cama  y  en  decûbito  Bupino. 

DIa  11.— Inyecccii'in  en  la  région  glûtea  de  200  gramos  de  suero 
oxigenado.  Dituninuoiôn  casi  înmcdlata  del  dolor  y  progresira,  haata 
el  punto  de  que  al  dIa  siguiente  solo  sentîa  cierta  molestia  en  la  cara 
extema  de  la  pierna. 

DIa  13.— Inyaociôn  de  150  gramos  de  suero  exigenado  en  el  tereio 
inferior  de  la  cara  posterior  del  musio.  El  dolor  desaparece  al  poo 
tieukpo  y  los  movimientos  del  miembro  no  son  dolorosos.  El  dia  15 
recrudece  el  dolor,  aunque  no  cou  întensidad. 

Dîa  IG.— Inyecciôu  de  200  ce.  de  yus  ijxdjeno  en  la  région  glûtea. 
iDeBapariciôn  del  dolor  â  loa  poooa  minutoa  en  todo  el  trayect'i  del 
nervio.  Al  dia  siguiente  se  baja  sola  de  la  cama  para  orinar,  sin  sentir 
idolor. 

Dfa  18.— loyecciôn  de  500  ce',  de  oxigetto  en  el  muslo.  No  han  rea- 
}>arecido  loa  dolores.  La  enTermi  se  levanta  y  puede  caminar,  aunque 
lorpemente,  y  cou  algûu  punto  de  apoyo  eu  sus  mienbros  superiorea. 

Dîa"20.^Inyecciôn  do  5W  n:  df  uxi^eiin  en  la  pierna.  La  enferma 
'Bo  se  ha  visto  molestada  de  nuevo  por  el  dolor.  Camina  cada  dîa  con 
jn&B  soltura  y  en  vista  de  que  estS  perfectamente  bien,  A  los  nueve  dius 
'de  la  ûltima  ïnyeceîôn,  ae  le  da  de  alla,  ourada,  el  dia  29  del  miamo 


Obs.  m.—Reiimatiamo  crônico  poliarticiilar;nudosidades  deHahet- 
I  dett;  neuralt/ia  cèrvico-braquial  derecha  y  cidtica  isqttierda. — Uujer  de 
[  eesenta  aàos,  viuda,  natural  de  Mâlaga,  con  antécédentes  histéi-îcoa 
I  personales  y  hereditarios  por  la  mma  de  su  madré,  ingreaa  en  la  ciî- 
I  Bioa  {sala  26,  cama  nûm.  SI)  el  dîa  11  deJDiciemljre  de  11'02,  con  lesio- 
^  née  articulares  en  las  manos  y  en  los  pies,  propias  de  la  loliartritia 
I  déformante  y  de  las  nudosidades  de  Ileberden  y  con  dolores  espontâ- 
■  neos  constantes  y  por  accesoa  en  el  hombro,  brazo  y  mano  derechos, 
[  particularmente  en  los  dedos  meôique  y  anular,  y  en  la  nalga,  mualo 
l'y  pierna  izquterdos,  dolores  que  databan  de  cuatro  meses  y  que  fue- 
I  ron  la  causa  déterminante  de  su  entrada  en  ei  Hospital. 

11 
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D:a  12  de  Diciernbre  de  IJ* -2  a!  dît  2^3  de  Marzo  de  1»D8.— Durante 
esT;*$  sres  meses  Is  enfema  esnivo  s-^meiida  i  la  accîôn  de  los  anoni- 
ca*c^  de  \><  qulnaio?  v  de  1  >«  lasmies.  v  ^e  la  pr'^scribîeron  ecmtra 
:*s  neuri'^ias.  las  e3ibr>?ac::nr-  o^n  la  tinmra  de  iodo,  lospuntOB 
de  fi:ec.\  !>?  calnianiei?  :'p:^:^s  j  î>5  anal^ésico?,  sin  coiuegair  mb 
:i:e  z:e;\'»r:as  pass-eras  en  : -e  Isî  crlsis  xndms  de  dolor  eran  menw 
fr^?-e3:e!S,  es  o-e  e'.  i  :'..'*?  <>^r.*iic:e  era  mis  moderado  y  en  qne  po- 
ijt  uTi'.irar  \>?  :-.^=:br:-s  iritertsfii.-s,  ana^ae  mur  embarazosamento. 

r^:i  21.— I::yr:>:i:-  de  -V  ^yrazir-s  ie  sxiero  oxigeoado  en  la  regiâo 
:r.:*rf^«7u'ir  irr^'h:*.  Al  dîa  si^îr-:::*,  el  dolor  estaba  mnydismi- 

I>Ia  2?.— I-yeo:::::  ie  1 V  ^nzi>5  ie  sser»?  oxigenado  en  lanalgt 
i2:*-.er.:«  .V.iv.:  rsmrriliiir::  dr".  d:l>r  roc?  rIe3ipK>  de3pnéâ;aldb 
<i4r->-:^  w"a.si  "lirii  dfïSârxir*':.!?  el  d>l?r  si^rio  constante  y  no  hibb 
v-jLfl:,-»  1  Tr-er  ^t-Isîs  i*:.dis. 

!>li  2"— Ij:jrexv:-  îf  '  '  :.  .^_.vi:  en  !a  nalga  izqnierdi. 
IVsa-.vir::::- ib5c  z:a  drl  drl-r  1  1:*  t-x**»  misnios.  en  todo  el  tn- 
Vf.;:.-*  dîl  :.i:  .v   Al  dii  ?^=n:^-:c-  el  rrirrio  d?  «ra  dolozoso  ni  ib 


r^L  2S  — IzTzxv:. ~  de  .'■*•  r..  ■-  .^pnt:  «i  el  homhro  deredio. 
rv^7*-r::::-  del  d:l:T  T:Cera.rle  :-•»  idz  qzrsdabaen  todo d  miembfo 

-M  2lr  — '.-7=0::;  -  Âf  -■  •  r:.  ">  -  .f  •  en  eH  tercîo  medio  de  h 
rin  v*;*:;r  :r  d=  ■.•::;.*!  ■  1:  :  -  f  rî;  rve-d-e  Asre  îâ  la  enferma  no  se tM 
de  r-fv;  i;:.:e:s::£di  :•  '  "^  d:.:irj!5  j.  azz»^:!'»  r^rsssdan  en  igàal  ai- 
îid:  .i<  :*.  ;--fï?  i.TT.:-  vT**-  r:n:  :-e  p>dîi  v^iisar  todadaeede 
n.;  V .—  f  .:.•  s_:r  s^îr::?  :  :  .r  7  d  :  e-l  i^:^  e-l  dîi  «?  de  Abril.  qne  leftf 
,vr.>^d  di  •vzs.d-r:L:d.  i  :.inii  5*  s;»  •■Krilrl*?, 

.%-5s  IV.  — /.     .-t     ■  .^>.<r-v  .  — Xr^a*  de  relntiaeia  iftoi, 

,-iSiïdi  y  >-::  :  ..^<^  rarin  d*  7:  ec:.  slz  i^imïdrHiTés  nerrîoeos^ in- 
^T-itsi  ic  i  :  T  ri  351 1 J?"  rirLi  rizt.  2."  f-1  *da5  de  Abril  del908r 
•.X  r  ..■:  d  *■  T  :  :.f  ■.^'.i:'.'*;  ri-.v  :  -■--:  i±'5*5  j  i  rai:  i-e  haberaecafdoeft 
.     r.  :-ir  r:.\id!    11  r-:ra  dir^Li:*  TM?  «l  ifa.  dolor  qne  tieDB 

..  .,>    .-^  Mri'::^-rf^  Ai  i.:i  irfcru-'-r^  5k  :iii'^c»  aayor. Dorante esto* 
:  ,v  j.:  .>  :i  :c-  d:  .cr..*ô;s  d-f  r:-f::ra.  .jti*  ^^rcsadEan  eon  d  verf 

«■  ,.  ..  .vj.i:.:îj  i  dcs;:  1  s  .:•?  :j  r^r  r  ".nj»:-."  l.>5  r«±->5  ie  Vantemifori 
-, ^ .-.   ; .. : .li    t:  :i  r  ::syv:     •  :    J   i rsi.ror-, .'i  a  icorieta  del  ddor  j 
îv;,*-..L^  i.-v-  :  *j"iî  i^    is  .scsrss^    M--..'tsas   S.  iii 'ie  sa  îngrefio  po- 
:  -;  -i'  •    ::.  :\:::r:    :-icnsi  :    7  «ii  ."u^tjnir.  a::iaqne  dandiean- 
3.\  v^r.  ..vi.>   .*^  ^  —  .1:  ^«:;j*  er^Li  i.i  :r-"s505^  soira  d->IaiBS eepim- 
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ineos  â  lo  largo  del  cifitico  y  la  presiôn  los  ezaoerbaba  de  un  modo 
nuf  manifleato. 

Dlà  8  de  Âbril. — ^Inyecciôn  de  500  \cc.  deoxigèno.  Dasapariciôn 
compléta  y  absoluta  del  dolor  fi  los  quinoe  minutos  y  desde  entonoes 
Doha  vuelto  fi  reaparecer.  La  enferma  continua  en  la  clînica  en  pre- 
risiôn  de  que  se  reproduzca;  su  estado  gênerai  es  satisfactorio. 

Obs.  V. — Neura^gia  lumbo-abdominaî  del  lado  derecho. — Mujer  de 
treinta  y  ocho  aûos,  casada,  natural  de  Ovledo,  ingresa  en  la  clfnica 
(eila27,  cama  nûm.  18)  el  dîa  5  de  Âbril  de  1903,  por  unos  dolores 
tgn^imos  y  constantes,  que  solo  se  caïman  durante  cortos  intorvalos 
oitoda  la  mitad  dereoha  del  abdomen.  Al  examen  se  descubre  unahi- 
pereBtesia  extraordinaria  que  el  simple  contaoto  pone  de  maniflesto 
oitoda  la  région  lumbar,  en  la  hipocondrîaca  y  en  la  hipogfistrica  de- 
nchas,  regiones  en  las  que  ella  sien  te  los  dolores  lancinantes  espon- 
ttneos.  La  presiôn  aviva  y  despierta  el  dolor  en  cualquier  punto  de 
dkhas  regiones,  sin  diferenciarse  de  uu  modo  claro  en  los  puntos  de 
deceiôn.  La  enferma  no  puede  conoiliar  el  sueûo  y  tiene  muy  mal 
Mmblante. 

Dîa  8  de  Âbril. — Liyecciôn  de  500  ce.  de  oocigeno  en  el  hipocondrio 
dofecho.  Â  los  pocos  minutos  disminuyô  la  agudeza  de  los  dolores  y 
persistiô  el  bienestar  hasta  la  signiente  inyecciôn. 

IMa9. — ^Inyecciôn  de  500  ce-  de  oxlgeno  on  la  misma  région.  Dis- 
Bi&Qciôn  mfis  pronunciada  de  los  dolores.  La  enferma  pudo  dormir 
porlanoche. 

Dîa  10. — ^Inyecciôn  de  500  ce.  de  oxigeno  en  la  région  liipogâstri- 
^.  La  hiperestesia  esta  muy  disminulda;  los  dolores  lancinantes  es- 
poDt&neos  ban  desaparecido.  La  presiôn  y  la  palpaciôn  todavîa  des- 
itohan  dolor  agudo  en  todas  partes.  La  enferma  puede  descansar  y 
lesientemejor. 

Dîa  11.— Liyecciôn  de  500  ce.  de  oxigeno  en  la  regiô  nlumbar  de- 
'Bcha.  La  hiperestesia  aûn  no  ha  desaparecido  por  completo.  Sôlo 
porsiate  un  dolor  sordo  muy  tolerable  y  constante.  La  presiôn  fnerte 
^ierta  el  dolor,  aimque  con  menor  intensidad  y  sin  que  la  enferma 
tega  que  exhalar  gritos. 

Dîa  12.  —Inyecciôn  de  200  ce.  de  oxigeno  en  la  région  lumbar. 
Hof  disminuida  la  hiperestesia,  se  puede  coger  un  pellizco  de  piel 
in  despertar  gran  dolor,  y  el  espontâneo  y  â  la  presiôn  muy  dismi- 
nifdos. 

Df  a  13.— Inyecciôn  de  200  ce .  de  oxigeno  en  el  lado  derecho  de  la 
sgiôn  umbilical,  en  la  que  aûn  siente  bastante  dolor.  A  los  pooos  mi- 
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nutos  disminuye  diclio  dolor.  Ha  dormido  muy  bien  por  la  nocbe  y 
pide  levaiitarse. 

Dîa  15,  -  Inyecciôn  de  500  ce,  tle  oxiijeno  en  el  hipocondria  dere- 
cho.  El  dolor  espontâneo  habîa  dosaparecido  por  complelo  el  dîa  13, 
pero  persielîa  ligera  biperestesia  y  dolor,  aunque  muy  atenuado.  â  ta 
preeii'in  fuerte. 

DÎBB  IG  al  19.— Desaparecidos  I03  dolores  neurâlgicos;  ijueda  do- 
lorido  el  bajo  vientre,  el  taato  vnfîinnl  dospierta  agudos  d^lo^e8  en 
lo3  fondes  de  eaco  latérales  y  descubre  un  cuello  uterino  hipertrofla- 
do  y  duro.  Sa  trasladn  la  enferma  â  ginecologîa. 

Obs.  \ï.~-Endomiacarditis,  tembtur  seriil,  neuralgia  cérvicu-bra- 
quial  del  tado  rferec/to.  — Mujer  de  setenta  y  nueveaftos,  viuda,  natural 
deÂlicante,  ingresa  en  la  clinica  (aala  27,  cama  niim.  Il)  el  dfa  2  de 
Diciembre  do  1902  por  Iob  fenônjenoa  patolôgioos  originarios  en  bu 
endomîoearditie.  Muy  mejorada  por  la  medicaciôn  y  el  repose,  &  ûl- 
timos  de  Marzo  comenzô  â  quejarse  de  dolores  eapontâneoa  en  la  ré- 
gion cervical,  hombro  y  brszo  dereebos,  que  aumentaban  por  la  pre- 
Biôn  y  al  menor  movimiento,  dolores  constantes  y  por  acceiios  que, 
de  cuatro  anos  atrâs,  babia  teuido  en  dicttintas  épocas  durante  varies 
nieses.  En  viata  de  la  ineâcacia  de  la  tintura  de  iode  y  de  Ioh  calman- 
tes, se  suspendiô  toda  medicaciôn  eî  dîa  7  de  Âbril,  conlinuando  el 
dolor  con  Iob  mismos  caracterea. 

Dîa  i)  de  Abril.— Inyecciôn  de  ÔOO  ce.  de  ax/gena  en  la  région  pos- 
terior  del  bombre.  Uiaminuciôn  évidents  del  dolor  â  loa  treinta  mî- 
natos. 

iJia  10. -Inyecciôn  de  ^"0  ce.  de  ttr;;;(aiju  en  la  région  superior 
del  bombre.  A  les  pocos  minulos  e!  dolor  oasi  liabia  desapareoido  y 
en  el  trauscurso  de  las  veinlicuatro  Iioraa  deaapareciô,  ain  que  se're  - 
velara  ni  por  la  presiôn  ni  por  el  movimiento. 

Dîa  11  y  aiguientes. — No  ha  reaparecido  el  dolor. 

Obs.  Vn. — BronquUis  crônica  con  edeina  pulmoiiar,  pericardUia 
urémica  con  derraiiie,  neuralrjia  ce rvico- occipital  izqii ier d<t.  —Muier  de 
cuarenta  y  seis  aAos,  soltera,  natural  de  Madrid,  oon  antécédentes 
personales  brighticos,  ingresa  en  la  olînica  (aala  27,  cama  nûm.  24} 
e)  «lia  31  de  Enero  de  1903,  con  bronquitia  crônica  y  edema  pulmonar 
y  pencarditis  dependientes  de  una  nefritis  intereticial  poco  acuaada. 
Con  el  Iratamiento  empleado  fué  mejoraudo  paulatinamente,  cuando 
âprimerosde  Abril  y  después  de  haber  recrudecido  el  edema  pal- 
monar,  se  quejô  de  agudos  dolores  eapontâneos,  que  aumentaban  â  la 
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presiÔD  y  oon  los  movimientoa  de  la  cabeza  y  brazi,  en  el  hombro  y 
regioaes  cervical  posterîor  y  occipital  dal  lado  izquierdo,  dolorea 
que  DO  oediernn  â  loi  recursos  terapéutioos  ordinarios. 

Dfa  ."ide  Abril  de  1903. — Inyacoiôn  de  500  ce.  de  oxt t}en(}  oa  é\ 
lado  izqiiierd  i  de  la  regiôa  interescapular.  Casacion  râpida  del  dolor 
fi  los  quinee  miiiutoa  pooo  mas  ô  menoa.  Al  dîa  siguiente  nlugiiu  mo- 
vïmieiito  era  doloroso. 

Dia  10— InyGceiôn  de  SOO  ce.  di^  oxîgeno  en  la  misma  région,  un 
poco  por  debajo  de  la  primera.  Desde  entonees  no  s"  tia  reproducido 
«1  dolor  y,  sin  embar<;o,  persiaten  loa  eatertores  subcrepi tantes  ds 
edema  pulmonar  en  ambas  bases.  A  loa  dDS  dias  de  la  ûltiiaa  inyec- 
«iôn  Be  ha  presentado  una  criais  diarn^ica  que  fué  resi^etada 

Obs.  yin.  —Pulinrtrititi  deformank^ — Mujer  de  oinoiientft  y  ooho 
«flOB,  vi'ida,  natural  de  Miidrid,  con  antécédentes  reumâticoa  y  de 
■vida  miiy  inîsprii  y  i>obre,  in^roaa  en  la  clînica  (sala  26,  cama  numé- 
ro 21)  el  dia  22  de  Septieni brade  1902,  por deformacîonos  indudables 
_^,^^^^^^^^     de  reumati3^lo  crônico  en  la  articula- 

KM^^^Ê^M  cirmes  de  los  dudoe  de  lo3  pies  y  de 
MJBt^^^^^  las^rodillas,  de  los  dedos  de  las  ma- 
^Wfiy^^^^k  °o^>  ^*^  '<>^  codo3  y  de  los  liombros. 
f  .iL^J^^^H  acumpatiïdas  de  dolores  esponti\- 
<  'j^/â^^^^^Ê  neos  y  â  la  presidn,  que  daCan  de  cua- 
4|  ^^^^^H  ^'^'^  aftiis,  en  casl  todas  las  articulacîo- 
JH  ^^^^PHH  ^^^  interesadas.  Los  movlmientos  es- 
K|  ^^^H^X,  ^^"  todos  limitados,  mâs  pjr  las  de- 
forinacionos  que  por  el  dolor,  A  be- 
noAcio  del  salicîlato  de  nietilo,  tdpî- 
camente,  y  del  ioduro  y  de!  CModîla- 
lo,  al  interior,  raejoraron  y  llegaroa 
à  desaparecer  todos  los  dolores  espon- 
tâoeoj,  Qxcepto  los  de  la  rodilla  iz- 
qiiierda.  En  vUta  d9  Ing  resutad<is  obtenidos  con  las  inyeccioDej  de 
•'xîgeno  oon  loB  dolores  neurâlgicos,  las  ensayamoB  tcmbién  en  esta 
cafio. 

Dfaa  2,  3,  4,  5,  6y  8  do  Abril, — Inyeccionea  de  500  ce.  de  oTÎgeao 
fn  distintoa  puntos  de  la  perlTeria  de  la  rodilla  izquierdi.  Desapari- 
ciôn  râpida  del  dol^r,  âlo^  diez  minutos,  en  la  zona  ocupada  por  el 
ozîgeno  en  cada iuyeeciôn.  La  del  dia  8  se  diô  en  la  région  interna 
porque  endiclio  sitio  Biîn  quedaba  un  punto  doloroao.  Desde  dicho 
dia  la  enfer  :na  continua  c  ^n  bus  deformaciones,  pero  esta  libre  de  sua 
'   doloreB. 
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Obh.  IX, — PoUarlritis  rie/or »!««//?.— Mujer  de  sesenta  y  doa  aSoB, 
soltera,  natural  de  Oviedo,  aîn  antécédentes  dignos  de  mencidn,  in- 
greea  en  la  clfnica  (sala  27,  oama  nû'n.  20)  cl  dia  80  de  Marzo  de  1903 
por  lo8  dolores  agudoa  que  eiente  fi  Jo  largo  de  les  piernas.  mâa  bleu 
por  la  cara  externa  que  por  la  interna,  y  en  laa  rodillas,  D  cbos  dolo- 
res  empezaron  très  meses  atrâa,  particularniente  en  los  dedos  de  !o9 
pîeë,  que  actualmento  tienen  las  deformaciones  cléaicas  del  reamatîa- 
mo  crônico.  El  dolor  era  miiy  mode- 
rado  en  la  pierna  dercclia,  j  ero  en  la 
izqnieida  era  muy  intense»  y  en  ara 
bas  se  cxacerbaba  con  la  preBÏon  y  el 
movimiento.  No  se  prescriblô  ningu- 
na  medicaciân  interna  ni  externa. 

Dîaa  31  de  Marzo  y  1  y  2  de  Abril . 
— Inyeccioiies  do  500  ce.  de  ow/nenn 
en  la  eara  externa,  tercio  superior  é 
iiiferior,  y  cara  interna  de  ia  pierna 
derecba:  total, cincoinyeceiones.  El  ro- 
snltado  fu6  admirable;  muy  disminui 
doa  loa  dolorea  despuéa  de  la  primera 
inyecciôni  casi  babîan  total  mente  des- 

sparecido  antes  de  la  terrera.  l'e>^puéa 

de  esta  no  han  vuelto  &  reaparecer;  la 

enferma  continuaba  en  perfecto  estado,  podîa  caminar  siu  molestia  al- 
guna,  en  vîsta  de  lo  cual,  yâ  prticiôn  @uya,  se  la  diô  de  elta,  curada 
de  las  manifestaciones  doIoroBas  de  su  reumatismo  déformante,  el 
dIa  19  de  Abril. 


Obs.  X, — Calarro  gûstrico  \y  neiiralgias  miiltiples  de  amhos  plexiis 
lumbares  j/ nmlioR  plexos  cervicales.— M.]ilei'  de  cuarenta  y  ocho  afiog, 
cai^ada,  natural  de  Villatuerta  (Pamplona),  ingresa  en  la  clfnica  (cala 
36,  cama  nûm.  8)  el  7  de  Abril  de  1903.  De  antécédentes  de  inlerés. 
reflere  que  su  madré  ni«ri('>,  al  parecer  de  una  hemorragia  cei  ebral 
y  que  ella  padeciô  haoo  catorce  aflos  reuTiatîsmo  artioular  agudo  y 
dolores  on  la  région  hepâtica,  de  lo  cual  cnrô  fi  los  très  meses.  ^=u  pa- 
deoimienlo  aciual  comenzô  hace  dos  moses  con  un  cuadro  sintopifiti- 
co  anâlogo  al  que  ofrecla  el  dia  de  su  ingreso:  inapetencia,  sed,  piro- 
eis,  vômitos  en  ayunas  y  algunas  veces  después  de  ingerir  alimentes; 
materiales  vomiladoe,  unoa  ficidos,  otros  amargos,  veniosos  y  amari- 
llent^'s;  e?treùimiento  pertlnaz,  lengua  ?aburral,  nada  anômalo  en  es- 
tômago  é  l^îgado  y  loa  excrementos  duros  y  de  colorobacuro  normal. 
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Dolores  espontfineoB/ constantes,  con  orisis  de  mayor  agudeza,  en  los 

doB  hombrosy  que  se  irradiaban  fi  lo  largo  de  los  brazos  hasta  los  co- 

dos  y  por  la  nuca,  y  en  ambos  lados  de  la  région  lumbar,  que  se  ex- 

tendlan  fi  todas  las  regiones  del  abdomen  y  â  las  ingles  y  se  continua- 

ban  por  la  cara  antero-intema  de  los  muslos.  Dichos  dolores  aumen- 

tibaii  de  un  modo  extraordinario,  hasta  el  punto  de  hacer  exbalar  gri- 

tOB  &  la  enferma,  por  los  movimientos  y  en  particular  por  la  presiôn, 

BO^erificara  6  no  en  los  puntos  de  eleccion.  Es  de  advertir  que  las  ar- 

ti0alacion#»  estaban  sanas  y  la  temperatara  era  normal.  Se  la  pres- 

cribifi.dieta  liquida  y  laxantes,  sin  otra  medicaciôn  que  las  inyeccio- 

MB  de  oxfgeno. 

Dfa7.de  Abril.-— Inyeccion  de  500  ce,  de  ox/geno  en  la  région  supra- 
Moepalar  izquierda.  Disminuciôn  del  dolor  â  los  pocos  minutos  de  los 
ittios  del  plexo  cervical  de  este  lado. 

Dit  8.— Inyeccion  de  ôOO  ce.  de  oxlgeno  en  la  région  supraescapular 
teeelui.  Disminuciôn  râpida  del  dolor  de  los  ramos  dei  plexo  braquial 
dseMelado. 

Dfà9. — Inyepciôn  de  500  ce.  de  oxlgeno  en  la  région  lumbar  iz- 
Vderda.  Disminuciôn  râpida  del  dolor  en  dioha  région  y  en  el  lado  iz- 
qnlerdo  del  abdomen  y  persistencia  del  dolor  de  la  ingle  y  de  la  cara 
utero-intema  del  muslo  del  mismo  lado. 

Dia  11. — In^ecciôn  de  1,000  ce.  de  oxlgeno  en  la  région  lumbar  de- 
'Boha.  Disminuciôn  paulatina  y  menos  acentuada  del  dolor  de  dîcha  re- 
K^ôny  de  la  mitad  derecba  dei  abdomen  y  persistencia  del  dolor  delà 
û>gle  y  de  la  cara  antero-interua  del  muslo  del  mismo  lado. 

Dia  12. — Très  iûyecciones  de  200  ce.  de  oxlgeno  csida.  una,  en  la 
i^iôn  lumbar  derecha^  ingle  derecba  é  ingle  izquierda.  Desapariciôn 
pronta  de  los  dolores  respectivos . 

Dîa  13. — Los  dolores  cérvico-braquiales,  lumbo-abdominales  y 
^îï^urales  han  desaparecido  por  completo.  Solo  persiste,  mâs  que  dolor, 
D^olestia  dolorosa  fi  la  presiôn  en  el  hueco  epigâstrico,  lengua  blanca 
saburral,  inapetencia  y  estrefiimiento.  Los  vômitos  hace  dos  dîas  que 
b^  desaparecido  y  toléra  porfectamente  la  lèche  y  el  caldo.  Se  sus- 
P^den  las  inyecciones  de  oxîgeno  y  se  administra  un  purgante. 

Dfas  14,  15  y  16.==No  se  han  reproducido  los  dolores;  la  enferma 
•  Msîente  mucho  mejor  del  aparato  digestivo. 

DIa  17. — La  enferma  estfi  restablecida,  come  y  digiere  bien  y  no 
iia  vuelto  fi  tener  dolores. 

Obs.  XI. —  Grippe  en  el  séptimo  mes  del  emharaso,  ciâtica  del  lado 
derecho. — Mujer  de  38  aôos,  casada,  natural  de  Madrid,  ingresa 
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en  la  cUnica  (  sa'a  26,  cama  nûm.  2)  el  dîa  10  de  Abrîl  de  1903.  Eatfi 
I  nibariizada  de  siete  meses  y  bace  doce  dfas  que  comenzô  su  enfer- 
medad  con  todoa  los  caraclerCB  de  iina  infecoiôn  grippal;  en  el  mo- 
inento  de  su  ino^eso  eati  febril  y  todavîa  se  queja  dequebrantamien- 
to  gênerai,  oefalalgia,  otalgîa  en  et  oîdo  îzquïerdo,  inapetencia,  vôrai- 
toB,  dîarrea  y  sudores.  A  los  dos  dias  de  permaneoer  en  la  clînioa  y 
cuando  ya  se  sentîa  muy  mejorada  de  dicboa  Bîntomas,  se  le  presen- 
taron  repentinamente  por  la  noche  doloree  pungicivos  înteiiBoa  en  la 
regiûn  glûtea  y  eara  exlerna  de!  muslo,  piema  y  pie  derechoa,  dolo- 
res  esponlâneoa  y  constantes  que  ae  exacerbaban  i  la  presiôn  y  al  inâs 
pequeno  movimiento. 

Dfa  13  de  Abrîl  fnueve  de  la  maùnna).— Inyeecifin  de  600  ce.  de 
ox/getiQ  en  la  région  glûtea  derecha;  dîsminuciôn  del  dolor  al  poco 
tiempo  desde  la  najga  al  hueco  popliteo. 

Dîa  13  Abril  fdos  de  la  tarde).— La  enferma  continuaba  quejândo- 
86  aroargamente  del  dolor  de  la  pierna  y  de  la  région  glûtea;  inyec- 
ciôn  d"  7r»0  Cf..  lie  oxiijeno  en  el  tercîo  îuferior  de  la  oara  poaterior 
del  musio;  se  calmô  algo  el  dolor  de  'a  piema  y  desapareciâ  por  com 
pleto  el  del  musIo. 

Dîa  14. — Dos  inyeecion<'8  de  20ii  ce  de  ùxf^eno  cada  una  en 
hueco  popliteo  y  en  la  regii5n  [rlûtea;  desaparîciôn  del  dolor  de  la  pîi 
na  al  dfa  siguiente.  La  enferma  ha  fodido  de^icansar;  loa  dolores 
pontâneos  han  desapareuidn;  al  movimiento  a6Io  persii^te  el  dolor 
un  determinado  punto  de  la  nalga,  que  la  presiôn  exagéra  y  reT< 
que  corresponde  b1  eiâtioo  menor. 

Dia  1.'). — Inyeccirm  de  200  ce.  de  oxlgeiio  en  el  punto  doloroso 
del  cîâtico  menor;  desaparecidos  todos  loa  dolores,  menos  el  de  este 
nervio  a  la  presiôn. 

Dîa  16.— Inyecoiôn  de  200  ce.  de  oxigeiio  en  la  misma  région 
Persista  â  la  presiôn,  aanque  macho  mâs  tolerable  al  doIôr  del  ciâtico 
menor . 

Dia  17. — Desaparecidos  todos  loa  dolores  delactâtica,  exceptoun 
ligero  reaentimientoâ  la  presiôn  en  el  ciâtico  menor.  En  cambio  esta 
noche  se  han  manifeetado  dolores  de  tirantez  en  loa  riflones  y  en  el 
bipogastrio  y  de  oontracciôn  en  el  vientre .  ?e  teme  el  aborto. 

m 

TÉCNICA   8E0UIDA   PARA   PRACTICAR   LAS    INYECCIOSES 

Hasta  el  momgnto  présente  no  hemos  practicado  mâs  que  inyw 

ciones  bipodérmioas  de  oxlgeno  parfectamente  puro.  La  pureza  d 

ga^  sôlo  se  oonsigue  lavândolo  en  un  saturador  â  la  presiôn  de  14  ô  U 


•lor 
»m- 

4 

oso  I 
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itinigferaB,  segûii  nos  manisflçsta  el  Dr.  D.  JosédelPino.  fiqnienda- 
bemoa  todo  género  de  facilidades  para  llerar  &  cabo  nueatra  investi' 
gnifm,  inoluso  el  produclo  y  los  aparatos  necesarioa  y  el  inteligente 
eoneorso  penonal  para  la  prôctica  esmerada  de  lae  Inyecclones,  por 
b)  cul  le  enriamos  piiblioamente  la  expreaiôn  de  nneatro  mâa  Binoero 
■gndecimiento.  Las  ûnicns  precnuciones  antÎBépticaa  que  hemoa  to- 
han  coDstatido  en  lavar  la  piel  de  la  région,  donde  se  va  &  in- 
frodncir  ia  agnja,  con  alcofaol  ordinario  y  en  dar  unes  pinoeladas  oon 
«olodion  fenicado  al  5  por  100,  â  las  que  se  adhiere  tina  pequeûîsi- 
■uantldBd  de  algodôn  enlamcaduraquehadejado  laaguja,  unavez 
fttintirgda.  Con  estas  simples  precan-ioneB  se  consigue  dejar  una 
Mil  permanente  duranle  unos  dCas  en  ioa  sitios  donde  se  ban  dado 
iMlDytociones  y  evitar  los  procesos  sapuratorios,  pue^to  que  no  se 
kiinfismado  d<  una  sela  inyecciôn  &  pesar  del  buen  numéro  que  ya 
DmmM  practtcadae. 
El  aparato  qae  empleamos  para  las  inyecciones,  estfi  reproducido 
en  el  adjunto  grabado,  y  con- 
siste: en  un  gasômetro  de 
metaf  estafiado,  .1,  que  cos- 
tiene  el  oxfgeno  â  la  presiôu 
de  10  atmâsferas,  el  cual  tiene 
una  llave,  li,  que,  al  abrirla, 
pertnite  lasoaïoxïgeno  â  los 
tubos  E  y  E'  hasta  la  llave  F. 
Dichos  tubos  son  de  goma 
bastante  reaistente  queapa- 
nas  se  dejan  dilatar  y  estân 
unidoB  entre  sf  por  una  pelo- 
ta, C,  dilatable;  mâs  alla  de  la 
llave  F  termina  e!  tubo  por 
una  aguja  de  inyecciones  hi- 
podérmicas,  i),como  las  de  la 
jeringuilla  de  Pravaz. 

Antes  de  clavar  la  aguja  en 

la  piel  se  abre  la  llave  B  del 

gasômetro  y  se  déjà  salir  la 

cantidad  de  gas  |que  se  desea 

inyeotar,  el  oual,  tenlendo  de 

aotnnaoo  cerrada  la  llave  F,  se  aoumn'a  en  la  pelota  C  distendiendo- 

la  7  Ml  la  cnal  el  ox^eno  esta  &  la  presîôn  de  V^  de  atmôsfera,  segùn 

iua  demoBtrado  la-)  mediclones  manomêtricas.  Reunida  la  cantidad 


218 


PATHOLOGIE   INTERNE 


de  gaa  necesaria  eu  dicha  pelota,  se  cierra  la  llave  del  f^Bdmétrô  y  se 
tieao  el  aparato  en  condJciones  para  dar  la  inveccîôn.  Es  prudente  ad- 
vertir  que  la  llave  del  gasômetro  se  ha  de.  manejsr  con  mucho  cuida- 
dado  para  que  no  sal^a  precipitadamente  el  oxîgeno  y  en  cantidad  sa- 
perior  â  la  que  pueda  retener  la  pelota  y  no  romper  esta  parte  del 
aparato. 

En  estas  coniiicionea  se  coge  la  aguja  y  se  hace  penetrar  por  deba- 
jode  la  piel  del  mismo  modo  quecuando  se  da  iina  inyeccidn  oonla 
j'eringade  Pravaz,  y  deapués  se  abre  paulatinaraente  y  con  mucha 
precauciôn  la  llave  F,  con  cuya  manipulacîôn  se  précipita  el  oxigeno 
que  contiene  la  pelota  en  el  tejido  celuIarsubcutSneo.  La  penetraciôn 
dol  gis  es  eapontanea,  es  decir,  no  liay  necesidad  de  apretar  la  pelota 
ni  ninguna  parte  del  aparato,  lo  cual  se  ex]>1toa  por  la  presion  on  que 
se  encuentra  el  oxfgeno  dentro  del  reservorio  de  go  m  a  dilatado.  A 
medida  que  pénétra  el  g>iB  debajo  de  la  piel  vese  â  simple  vista  oômo 
esta  96  levanta  y  aquél  avanza  por  debajo  de  ellâ  del  punto  donde  ter- 
mina la  aguja.  La  expansion  del  gas  ea  irregular  y  dîfuaa,  sin  formar 
verdsdera  aiapotla;  en  otros  tôrminos,  no  ae  eoleciouà  en  espacio  re- 
ducido  y  limitado  como  las  layeccionas  de  suero  hechaa  con  alguna 
rapidez.  La  mayor  parte  del  gas  inyectado  se  absorbe  eii  pocas  lioras 
sin  que  podamos  preciiar  actualmente  el  tiempo  eiïacto.  De  todos  mo- 
des, en  las  regiones  donde  hay  poco  tejido  celular  subcutaneo  y  la 
pieleatS  encontaciodirocto  deun  piano  resîatonte,  la  absoroîôn  es- 
muclio  mâs  lentaé  incompleta,  y  sea  oualquiera  la  région  inyectada 
siempre  quoda  un  pequefto  resfduo  de  gas  sin  absorber  durante  vein  - 
ticualro  horas  ô  mâs,  el  cual  ai  no  puedo  descubrirlo  la  palpaeiôn  se 
deacubre  auscultando  la  parte  inyectada  donde  se  oyo  una  crepitaofôn 
anâloga  à  la  que  producirîao  numerosos  estertorea  lînoa  crépitantes, 
como  tos  de  la  pneumonîa. 

Lasinyecciones,  descartando  el  dolor  producido  por  el  pinchazo, 
son  totahnente  indoioroaas;  ninguna  enferma  se  liaquejado  del  dolor 
de  la  inyecciôn,  ni  siquiera  durante  el  acte  de  penetrar  el  gas  debajo  de 
la  pie!.  Su  inocuidad  parece  demoatrada  hasta  el  momento  présente, 
pueato  que  no  liemos  tenido  ni  un  sôlo  caso  de  flemiin,  ni  el  enflaema 
provocado  en  las  regiones  prôxlmaa  al  cuello  ae  ha  propagado  â  es- 
te ni  ha  determinado  fenômenos  asfioticoa,  ni  siquiera  insigniflcan- 
teamoleatias. 

Claro  es  que  era  de  esperar  esta  inocuidad  abaoluta  de  inconve- 
nientes,  teniândo  en  cueota,  por  una  parte,  las  cualidades  antiaépticas 
y  antipûtridaadelga3,y,  por  otra,  laa  eantidadea  relativamente  pe- 
queûasquedel  miamo  hemos  inyectado. 
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Como  86  habrfi  visto  en  las  observaciones  clinîcas  expuestas  en 
forma  reBomida,  las  cantidades  que  hemos  inyectado  de  uua  vez  han 
Ofldlado  entre  200  oo.  como  minimum  y  1.000  oo.  oomomfiximum.  La 
may orfa  de  las  inyecoiones  han  sido  de  500  oo.  En  honor  fi  la  verdad, 
eBtanrecienteesta  aplioaciôn  terapéutioa  del  referido  reourso  que 
mm  no  podemos  seûalar  los  datos  clînioos  que  han  de  servir  para  re- 
galar  las  dosis  que  en  oada^caso  partîcular  han  de  administrarse. 
Firtien  Jo  da  que  los  500  ce.  representan  una  dosis  média,  desde  lue- 
goempfrica,  nosotros  hemos  variado  las  dosis  segûn  la  antigûedad, 
intensidad  y  extension  del  dolor.  En  términos  générales  hemos  inyec 
tido  mayores  dosis  cuanto  mâs  antiguos  erfin,  mfis  intensos  6  se 
«xtendian  pqr  mayores  territorios  orgânlcos,  los  dolores.  Pero  he- 
mos de  confesar  que  todavia  no  podemos  oonsîderar  como  exacta- 
menteeetudiada  la  posologîa  de  este  producto  gaseoso.  Sin  embargo 
tiladiremos  que  nos  parece  haber  observado  que  no  son  necesarias 
lis  grandes  inyecoiones  de  oxîgeno,  es  deoir,  que  los  efectos  analgési 
^que  no  se  obtienen  con  500  ce,  tampoco  se  consiguen  duplicando 
hdofiis.  Por  esta  razôn  aconsejamos,  como  nosotros  hacemos  ûitlma- 
nente,  no  inyectar  mfis  de  500  oc,  de  una  vez  en  una  misma région. 
Lo  que  puede  hacerse,  como  hemos  heoho  en  la  Obs.  X,  es  practi- 
Mrtres  inyecoiones  en  una  sola  seslôa,  de  200  oc,  cada  una,  en  dis- 
tintas regiones,  lo  cual  segûn  so  desprende  de  la  observaoiôn  olinica 
ttmncho  mfis  eflcaz  que  inyectar  1.000  oc.  de  una  vez  en  una  misma 
'Bgiôn. 

La  frecuencia  con  que  se  han  de  practicar  estas  inyecoiones  estfi 

f^ida por  elsintoma  dolor.  Desde  luego  no  hay  inconveniente  en 

ivieticar  mfis  de  una  al  dîa,  como  lo  atestigua  la  Obs.  XI;  pero,  como 

^lefecto  analgési 00,  engouerai,  se  acentûa  fi  medida  quepasan    mfis 

horas  desde  el  momentode  la  inyecciôn,  creemos  que  es  medida 

•oonaejada  por  la  prudenoia  no  repetir  las  inyecoiones  en  un  mismo 

^ mientras  la  intensidad  de  los  dolores  no  aconseje  lo  contrario 

Pfiroesta  razôn,  en  nuestras  observaciones,  la  inyecciôn  se  ha  praoti- 

ttdo,  generalmente,  en  dîas  alternos,  ô  fi  diario  cuando  ha  sido  preciso 

■^rcon  el  oxîgeno  fi  distintas  regiones.  Por  lo  que  se  desprende 

wlag  observaciones  referidas,  el  numéro  de  inyecoiones  practicadas 

•"oada  caso  ha  variado  extraordinariamente,  puesto  que  en  la  Obser- 

▼Wiôn  IV  solo  se  ba  practicado  una  inyecciôn  y  en  la  X  siete.  En  ge- 

Mra],  puede  docirse  que  dicho  numéro  liaosoilado,  como  termine  me- 

dio,  al  rededor  de  ouatro  ô  cinco  inyeccione"?.  Excepte  en  contados 

ttaoS;  no  hemos  inyectado  el  oxigeno  cuando  ya  habîan  desaparecido 

Io6  dolores  espontfineos.  Ultimamente  seguimos  siempre  la  misma  li- 
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nea  de  condiicta:  cesamos  en  el  empleo  de  este  recurso  terapéutioo  tan 
pronto  desaparecen  dicl^os  dolores  aunque  persistau  à  la  presiôo, 
puesto  que  noa  han  enseftado  loa  oasoe  observados  que  se  puede  es- 
perar  la  deaapariciôn  abaoluta  del  doloi'  cuaudo  ;a  ae  lia  coaseguido 
aquet  efecto. 

Otro  de  los  puiitos  interesantea  de  la  técnioB,  es  el  que  se  re&ere  fi 
la  elecciùn  del  sitio  donda  se  han  de  praoticar  las  inyecciones.  Sin 
idea  teôrica  preooncebida  heinos pertieguido  el  dolor  con  laa  inyeccio- 
nes, es  decir,  laa  hemoa  practicado  luco  dolcntî,  en  el  aitlo  doode  era 
mâs  iatenao  espoiitâneamente  6  à  la  prasiûu.  Cuando  el  dolor  de  un 
segmento  de  uu  nervio  desaparecîa,  persiatiendo  en  otro  segmento, 
practicâbauios  la  myecciôn  siguiente  en  el  punto  donde  comenzaba  la 
parte  dolorosa  del  nervio,  y  cuando  cadîa  el  dolor  de  un)i  de  laa  ira- 
mas  de  un  tronco  nervioso  y  pereiatîa  en  otra,  inyectâbamos  en  la  ré- 
gion donde  esta  se  diatribuîa  d  en  la  reg  on  rjue  atravesaba  lu  rama 
oorrespondiente.  De  todos  modos  nos  crecmos  autorizadoa  para  acoo- 
sejar  que  se  dé  la  prefei'encia  &  las  regiones  por  donde  discurrea  loa 
troncoB  nervîosoa  mâs  superScialmeute  para  que  se  heneficien  ooa 
mâs  facilidad  de  la  aocîûu  del  oxîgeno,  acciôn  que  ta)  vez  sea  trana- 
tnitida  â  lo  largo  de  sua  respectivos  trayectoa. 


IV 
JnterprelaciÔH  âe  los  fenômeiws. 


En  li33  primaros  pârrafoî  hemos  dilo  â  oonocîr  ias  cirouastanciart 
que  nos  encaminaron  al  emploo  terapëutieo  ds  las  inyeccionos  Iiipodêr- 
micas  de  oxîgeno.  Tûeanos  ponor  de  rolieve  loa  fenomauos  observados 
é  intentar.su  interpretaciân  racional. 

El  fonomano  que  mâs  se  d^alaca  del  cuadro  clinico  despuâs  delà 
inyecciûn,  ea  el  efecto  calmante  deldotor,  efecto  ouyo  couocimiento  ta^ 
vez  extra  fi  ara  tanto  fi  los  leetores  de  esta  commiicaciôn  como  raaravi- 
Uâ  al  autor  de  la  misma.  No  hamos  da  negar  que  acudimos  â  laa  in- 
yecciones de  oxîgeno  con  algunoa  molivoa  qua  nos  permitfan  osperar 
unos  efectosterapéutîcos  favorables,  pero  no  abrigSbamos  la  espe- 
ranza  de  obtenei-  unos  resultados  tan  brillantes,  Mas  aûn,  oomenzamoB 
la  investigaciôn  muy  desconfiados  y  temeroaos  de  perder  el  tiompo, 
pensando  en  que  tal  vez  el  fraeaao  ooronaria  nuestros  esf uerzos.  Y, 
afortunadam'înte,  no  fué  aaî,  y  los  pequoùos  motivos  do  esperanza  qu9 
noa  hahîan  infundido  las  inyoocioaes  del  suero  oxigeoado  se  transfor- 
maron  en  una  roalidad  vlviente  y  mucho  mâs  vigoroaa  que  lo  qua 
aquolla  esperanza  nos  hacîa  presuniir. 


4 
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Un  efeoto;  invariablemente,  [con  esa  constanola  que  tanto  valor 

tieiae  para  las  deducciones,  en  todos  los  cases  que  constituyen  el  ma- 

taorial  cltnico  aportado,  oada  inyecciôn  ha  ido  seguida^  cuando  menos, 

de  disminuciôn  del  dolor  en  la  région  donde  se  ha  introduoido  el  gas. 

En  términos  générales,  la  disminuciôn  del  dolor  comienza  â  sentirle 

al  enfermOy  fi  los  cinco,  diez,  veinte,  ô  cuando  mâs,  treînta  minutos 

despoés  de  la  inyecciôn.  A  medida  que  va  transcurriendo  el  tiempo 

taai  siempre  se  acentûa  la  disminuciôn  del  dolor  y  es  muy  comûn 

foe  dfisaparezca  por  completo  en  el  término  de  veinticuatro  horas, 

Goando  menos  en  una  amplia  zona  alrededor  del  sitio  donde  se  ha  in- 

yectado  el  gas.  No  es  raro  (Obs.  IV)  que  â  los  pocos  minutos  de  la  in- 

jBociôn  desaparezca  totalmente  el  dolor,  pero  de  ordinario  no  sucede 

ftsf;  la  disminuciôn  es  paulatina  y  progresiva  y  no  se  consigne  la  des- 

ftpariciôn  absoluta  hasta  al  cabo  de  uno,  dos  ô  très  dîas. 

En  algun  caso  desaparece  el  dolor  en  toda  la  arborizaciôn  de  un 
tnmco  nervioso  después  de  una  sola  inyecciôn  y  al  cabo  de  très  ô  cua- 
tro  dîas.  Pero  es  màs  comûn  que  solo  se  calme  ei  dolor  en  el  segmen- 
te del  nervio  mas  prôximo  al  sitio  de  la  inyecciôn,  ô  cuando  son  va- 
rias las  ramas  dolorosas  de  un  plexo,  ûnicamente  el  de  la  rama  que  se 
catMmentra  en  contacto  mâs  inmediato  con  el  enfisema  provocado.  En 
talée  casos,  que  son  los  mâs  comunes,  las  inyecciones  sucesivas  en  las 
ï'^giones  en  que  persisten  los  fenômenos  dolorosos  van  seguidas,  â  su 
^Qz,  de  la  disminuciôn  primero  y  de  la  desapariciôn  mâs  tarde  de  di- 
rtwe  fenômenos. 

No  hay  ûuda,  pues,  de  que  la  inyecciôn  hîpodérmica  de  oxîgeno  va 

BQgoidade  la  disminuciôn  râpida  y  desapariciôn  pronta  del  dolor  de 

î*  région  donde  so  inyecta,  y  en  ocasiones  del  que  existe  en  todos  los 

^itorios  inervados  por  el  tronco  nervioso  que  pasa  por  dicha  re- 

8i6Q,  sea  cual  fuere  la  antiguedad,  rebeldîa  é  intensidad  del  sîntoma. 

Ahora  bien;  aunque  lo  que  acabamos  de  manifestar  es  exacto  de 

Wa  exactitud,  como  lo  prueban  las  observaciones  clînicas  referidas, 

Ifcga  el  momento  de  preguntarnos:  ^el  efecto  analgésico  conseguido, 

dépende  de  la  acciôn  del  oxîgeno  introducido  dobajo  de  la  piel?  En 

nuestro  hnmilde  sentir  se  ha  de  contestar  esta  pregunta  categôrica- 

^■^tepor  la  afirmativa.  Es  tan  intima  la  relaciôn  que  existe  entre  la 

inyecciôn  y  la  disminuciôn  ô  desapariciôn  de  los  dolores,  y  son  y  a 

to  numerosas  las  veces  que  esto  se  ha  observado  y  es  tan  constante 

ôlfenômeno,  que  no  cabe  otro  dilema  que  atribuir  una  acciôn  anal- 

gésica  al  oxîgeno  ô  suponor  que  todas  las  inyecciones  han  obrado  por 

tog^tiôn.  La  forma  con  que  se  ha  conseguido  la  analgesia,  paulatina 

j  por  regiones  casi  siempre,  cl  numéro  y  la  variedad  de  casos  en  que 
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86  ha  oxperimentado,  la  analogfa  genernl  en  lo3  efeotos  obtenidos  y  la 
falta  de  antecedeutes  hiatérieos  y  hasta  nerviosos  en  caai  todos  loB 
enfermes,  son  argumontos  que  bablan  elocuentemente  en  contra  del 
eupueato  que  atrilmyera  los  resultados  terapéuticos  â  la  acciôneuges- 
tiva  del  acto  operatorio,  que  por  lo  demâs  no  tione  nada  de  oxtraordi- 
nario  ni  de  aparatoao,  y  afirman,  de  modo  que  llovan  la  eonvieciôn  a] 
ânimo,  que  la  deaaparicîôn  del  dolor  es  debida  al  gas  inyectado  y,  por 
lo  tonte,  que  el  oxîgeno  en  inyecciôn  hipodérmica  calma  el  dolor;  en 
otroa  términoa,  el  oxigeno  posée  una  aociôa  basta  ahora  deeconocida: 
la  analgpsica, 

Demoatrada  la  legitimidad  de  esta  coDolueiôn,  ocurre  preguntar; 
jporquê^  el  oxîgeno  es  aoalgésîco?;  o  de  otro  modo:  ;cuâl  es  ol  meca- 
nismo  que  signe  para  patentizar  y  hacei-  efectiva  su  acoiôn  analgéai- 
oa?  Es  indudable  que  el  numéro  de  casos  expuesto  es  sufioiente  para 
eortificar  de  la  veracîdad  de  dicha  aceiôn,  pero  no  en  mejos  cierto 
que,  para  interpretarla,  raejor  séria  que  contâramos  con  algunas  de- 
cenaa  mâs  de  observaciones.  No  obstante,  son  tan  semejantes  los  efee- 
to3  obtenidoB  en  todas  ellas,  que  trataremoa  de  dar  una  interpreta- 
oiôn  de  aquélla,  aunque  no  sea  mâs  que  como  antîcipo  provisional  y 
transitorio,  dîspuestos  aiempre  â  rectificarla,  ai  otros  casos,  mâs  ade- 
lante,  nos  dieran  niotivo  fundado  para  ello. 

Como  se  habrâ  vîsto,  excepto  en  las  observaciones  VIII  y  IX,  de 
doloroa  nnidos  &  la  poliartritis  déformante,  en  todas  las  demâa  se  ha 
tratado  de  neuralgias  y,  por  anadidura,  de  neuralgjas  de  loa  nervîo» 
de  origen  medular.  Aûn  no  bemos  tenido  ocasiôn  de  tratar  ninguna 
neuralgia  del  trigômino,  cuyo  nervio  es  de  origen  enceîâlico,  ni  nin- 
guna visccralgia. 

Por  los  antecedent>!3  personales  de  los  snjetos  y  por  la  etiologîa  en 
algunos  caaos,  es  rauy  probable  que  la  naturaleza  de  la  mayorïa  da 
las  nouralgias  ba  sido  reumâtica;  tambîân  las  ha  habido  de  naturale- 
za  tuxica,  como  en  la  urémica  de  las  Obs.  VU;  de  naturaleza  trofioa, 
como  en  las  Obs.  VIII  y  IX,  y  de  naturaleza  infoccioaa  y  compresiv^ 
como  en  la  Obs,  XI,  en  la  que  se  trataba  de  una  ointica  desarrollada 
en  el  curso  de  una  infecoiôn  gripal  en  el  aéptimo  mes  del  embaraao, 
cuyo  utero  gi-avido  eataba  en  évidente  lâtero-veraiôn.  Vése,  pues,  que 
la  etiologîa  de  la  neuralgia  ha  variado  extraordinariamente,  y,  dados 
los  efectos  constantes  obtenidos,  la  lôgîca  inclina  â  pcnsar  que  la  na- 
turaleza del  dolor  no  intervlene,  ô  eu  caso  afirmativo,  de  un  modo 
înaignificante,  en  la  acoiôn  analgéaica  desplegada  por  el  oxîgono. 

Descartada  la  intervenciôn  que  la  naturaleza  del  proceso  pueda 
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tener  en  los  efeotos  terapéuticos,  sôlo  podemos  explicarnos  aquella 
acdôn  invocando  ô  un  factor  mecânico  ô  un  factor  quîmico. 

Reoordaremos,  aunque  sintéticamente,  la  opinion  deCordier  y 
Vigne,  quienes  atribuyen  los  efectos  analgésicos  que  han  obtenido 
con  las  inyecciones  de  aire  atmosférico  en  la  ciâticay  à  una  acciôn  me- 
c<nica,  y  suponen  que  el  aire  insuflado,  distendiendo  y  ensanchando 
las  mallas  del  téjido  conectivo,  donde  descansan  las  terminaciones 
f  onrviofias,  provoca  un  estiramiento  de  estas,  anâlogo  a  la  iutervenciôn 
I  eroenta  de  elongaciôn  sobre  el  tronco  nervioso,  y  que,  sin  tener  los 
inoonvenientes  de  un  verdadero  acto  quirûrgico,  tiene,  en  cambio,  las 
ventajas  de  determinar  los  mismos  resultados.  En  otros  términos,  di- 
ûhoB  autores  opinan  que  aquoUas  inyecciones  obran  sobre  las  termi- 
naciones nerviosas  como  el  estiramiento  mecânico  sobre  el  tronco 
principal. 

Nosotros  no  podemos  aceptar  esta  explicaciôn  mecânica  como  fac- 
tor principal,  y  mucho  menos  como  factor  ûnico,  para  interpretar  la 
tedôn  analgésica  del  oxîgeno. 

Eb  de  advertir,  sin  embargo,  que  Vigne  indica  en  su  tesis  que  la 
doos  mînima  que  ha  inyectado  en  un  punto,  aunque  en  la  misma  sec- 
>    ciônhaya  practicado  varias  inyecciones,  ha  sido  de  650  a  700  ce.  de 
aire  atmosférico  y  en  nuestras  observaciones  la  dosis  mînima  no  ha 
pasado  de  200  ce.  aproximadamente.  Y  asi  como  en  los  casos  de  aquel 
aittor  corrientemente  se  Uegaba  a  la  dosis  de  mas  de  1.000  ce,  en  los 
nuestros  la  dosis  mâs  comûn  ha  sido  la  de  500  ce,  y  por  rara  excep- 
tion hemos  llegado  â  1 .000  ce. 
La  gran  cantidad  de  aire  inyectado  tal  vez  tuviera  algûn  efecto 
[     oecénico,  pero  no  se  puede  negar  que,  asî  como  es  aceptable  la  expli- 
I     caciôn  del  efecto  analgésico,  sobre  todo  la  arborizacion  de  un  nervio 
^ctuaado  directamente  sobre  este,  no  se  presta  sin  ciertos  reparos  é 
.  *r  aceptada  cuando  se  supone  que,  por  actuar  sobre  dna  porciôn  limi- 
tada  de  la  arborizacion,  se  obtiene  aquel  efecto  sobre  el  resto  de  las 
nrborizaciones  y  sobre  el  mismo  tronco. 

Pero  aûn  hay  mâs:  el  aire  atmosférico  contiene  poco  mâs  del  20 

pûTlOOde  oxîgeno,  y,  por  lo  tanto,  con  una  inyecciôn  de  1.000  ce.  se 

introdacen  debajo  de  la  piel  200  ce.  de  dicho  gas,  dosis  con  la  cual 

oosotros  hemos  obtenido  excelentes  y  duraderos  efectos  analgésicos. 

Este  hecho  nos  hace  suponer,  con  bastante  f undamento,  que  tal  vez 

lOB  resultados  terapéuticos  obtenidos  por  aquellos  autores  no  eran  de- 

bidos  â  la  acciôn  mecânica  del  aire  atmosférico,  sino  que  dependîan, 

eoando  menos  principalmente,  de  la  acciôn  quîmica  del  oxîgeno  que 

formaba  parte  del  aire  inyectado. 
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8G  ha  experimentado,  la  analogîa  gênerai  eu       ^^M 

^^^^H 

falta  de  antecedeLte8  Mstéricos  y  hasta  nei        ^H 

^^^^^^^^H 

enformos,  son  argumeatos  que  hablan  oIo-j  :        ^^M 

^^^^^^^^^ 

supuesto  que  atrihuyera  los  reeultados  tct:i          ^^M 

^^^^^^^^H 

tiva  del  acto  operatorio,  que  por  lo  deraâif           ^H 

^^^^^^^^H 

uario  ni  de  aparato30,  y  afirman,  de  modo            ^H 

^^^^^^^^H 

ânlmo,  que  la  desapariciôn  del  dolor  es  d'             ^^M 

^^^^^^^^H 

lo  tanto,  que  el  oxigeuo  en  inyeccîOn  lu]-             ^^M 

^^^^^^^^H 

otros  términoa,  el  oxigeno  posée  una  ac                *" 

^^^^^^^^H 

la  analgésica. 

^^^^^^H 

DemoBtrada  la  legitiniidad  de  esta  v 

^^^^^^H 

iporqué,  el  oxîgeno  es  analgésico?;  ô  dr- 

^^^^^^H 

nismo  que  sigue  para  patentizar  y  hao'i 

^^H 

oa?  Es  indudable  que  el  numéro  de  cav< 

^^^Ê 

certifiear  de  la  veracidad  de  dicha  ari 

j^^^l 

que,  para  interprotarla,  inojor  séria  -] 

^^^^1 

cenas  inâs  de  observaciones.  No  obstst 

^^^^^^Ê 

tos  obtenidos  en  todas  ellas,  que  trn 
oîôn  de  aquélla,  aunque  no  sea  mfia  i 
transitorio,  dispuestoa  siompre  â  rei> 

JH 

lante,  nos  dieran  motivo  fundado  p.-' 

'^jH^^^H 

Como  88  habrd  vlsto,  excepta  ci 

-'•luw^^^H 

dolorea  uuidos  â  la  poliartritis  det' 

>  tud  od^^^l 

tratado  de  neuralgias  y,  por  aftadi 

I  uninen  t^^^^l 

ii'>He8una^^^| 

de  origen  medular.  Aûn  no  liemo 

neuralgia  dal  trigfimino,  cuyo  ne 
guna  viaceralgia. 

Por  Io3  antécédentes  porson:. 

algunos  casos,  es  muy  probable                                       j 

■\^  ^"m^^l 

las  neuralgias  ha  si  do  reumâtk- 

■"^^^H 

za  tôxica,  como  on  la  urémioa 

^^^1 

como  en  las  Obs.  VIII  y  IX,  y 

^^^1 

como  en  la  Obs,  XI,  en  la  qur 

^^^1 

en  el  curso  de  una  infecoiôn 

^^Tf 

la  efologia  do  la  œuralg»  l                         „„„  jij,„        „„' ,„drta 
lo»  otootos  oomlant»  obto..                             p^^  j,  ^,^  „^^,    ^^ 

taraleza  dol  dolor  no  ml                       ,i,.^i,rar  j-a  laa  oumerosa, 
,„s,go,fioante,  en  1.  acoifc                        ...i,,^  ,^,^,i„,  j,,  „,, 
DoBoartad.  la  m.ervM                          ,l,Mrvaclone8  cltoloa.,  so  pue- 

-lo  yxigano,  oon  la  firme  espe- 

M 
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tanza  del  éxito,  en  las  principales  y  mas  rebeldes  neuralgias  de  les  ner- 

vioB  procedentes  de  la  médula,  en  la  ciâtica,  en  là  neuralgia  lumbo- 

abdominal,  en  la  cérvico-braquial,  en  la  cérvico-oocipital  y,  en  tesis 

gênerai,  en  las  manifestaciones  dolorosas  de  los  nervios  sensitivos, 

procedentes  de  los  plexos  sacro,  lumbar,  cervical  y  braquial. 

Fundândonos  en  las  analogîas,  es  de  esperar  que  se  obtendràn  efec- 
ton  brillantes,  anâlogos  a  los  obtenidos,  en  el  tratamiento  de  las  neural- 
^  intercostales,  incluso  en  el  herpès  zona  y  en  las  neuralgias  de  las 
diatintas  ramas  del  trigémino.  No  estarâ  demâs  ensayar  la  acciôn  anal- 
géfiioa  del  oxfgeno,  y  nosotros  pensamos  bacerlo  en  cuanto  se  présente 
b  ocasiôn,  en  la  odontalgia,  con  el  objeto  de  ver  si  se  consigne  calmar 
ri  dolor  provocado  por  una  pieza  dentaria  careada  dirigiendo  direc- 
tamente  el  chorro  del  oxîgeno  contra  la  parte  enferma  y  aun  si  es  po- 
sible  haoei'le  penetrar  por  los  canales  dentarios.  Las  ventajas  de  las 
inyeociones  de  oxîgeno,  en  taies  casos,  serîan  numerosaâ  si  se  consi- 
guiera  la  analgesia,  puesto  que,  ademâs  del  bienestar  que  esta  produ- 
ciria,  el  oxîgeno  obrarîa  como  eficaz  y  poderoso  microbicida,  sin  te- 
0^  ninguno  de  los  inoovenientes  que  acompaùan  al  empfeo  de  la  in- 
^"^Oùss.  mayorîa  de  antisépticos.  Tal  vez,  también,  cuando  se  inyectara 
^  las  encîas  facilitarîa  las  extracciones  sin  dolor,  sobre  todo  cuando 
^  exlstiera  al  pretender  ejecutar  dicha  extracciôn. 

Dada  la  distinta  naturaleza  de  las  neuralgias  que  hemos  tratado  con 
%^l  éxito,  es  de  suponer,  también,  qne  se  obtendrîan  iguales  benefi- 
^08  en  toda  clase  de  dolor  periférico  que,  sin  ser  lima  verdadera  neu- 
'^a,  fuera  la  expresiôn  de  un  padecimiento  nervioso  ora  periférico 
^^^o  en  la  neuritis,  ora  central  como  en  ciertas  enfermedades  de  la 
^édula,  por  ejemplo. 

Los  dos  casos  de  paliartritis  déformante,  cuyos  dolores  han  sido 
^encidos  fâcilmente  por  las  inyecciones  de  oxîgeno,  inclinan  el  ânimo 
iadmitir  que  las  manifestaciones  dolorosas  del  reumatismo  cronico, 
^^e  casi  siempre  ningun  medicamento  puede  mitigar,  tendran  un  exce- 
teute  correctivo  en  dicho  recurso  tefapjutico. 

Tanto  por  no  haberle  ensayado  todavîa  en  ningun  caso,  como  por  el 
distinto  origen  y  mecanismo  del  dolor,  no  hemos  dé  significar  el  mis- 
BW)  entusiasmo  en  lo  que  se  ref iere  al  tratamiento  de  lo  que  podrîamos 
itanar  visceralgias  (gastralgia,  colico  hepâtico,  côlico  nefrîtico,  etc.). 
Annque  por  dichas  razones  mas  bien  nos  inclinamos  â  créer  que  no  se 
conseguirâ  el  efecto  calmante  sobre  los  dolores  viscérales,  es  lo  cierto 
qae  nada  positîvo  poJemos  adelantar  respecto  â  este  asunto  por  falta 
ile  dates  y  pruebas;  por  lo  tanto,  dada  la  inocuidad  absoluta  del  re- 
curso, no  estai'â  de  mas  ensayarlo  en  taies  ocasionos  para  conocer  de 

15 
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un  modo  definitïvo  su  valor  lerapéutico.  Tampoeo  hol^rta«l  ensayo 
contra  los  dolorea  pertinacea  intensoa  que  scompaûan  â  les  procesos 

cancerosos  superficialea. 


CÛNCLCSIOSES 

1.*  El  oxîgeno  puro,  en  iuyecciôn  hipodérmicn,  posée  una  acciôn 
analgésies  poderosa  contra  los  dolorea  periféricos.  I^as  înyeccîones 
Bon  indoloras. 

2."  La  analgesift  se  limita  genoralmente  â  un  ^rea  bastanto  extensa 
de  la  région  donde  se  ha  Inyectado  el  gas,  pero  en  ocaaionea  se  extien- 
de  desde  la  primera  porciôn  del  tronco  nervioso,  en  cuya  région  se  ha 
inyectado,  hasta  sus  ramas  terminales. 

3."  La  analgesia  es  aiempre  râpida  y  algunas  veces  dafinitiva,  des- 
pués  de  una  sola  inyeceiôn.  El  dolor  comienza  â  dîaminuir  a  los  cinco, 
diez,  veinte  6  n  la  mâs  treinta  minutoa,  acentuândoaeprogrosivamen-  ■ 
te  la  analgeaia  hasta  el  punto  de  que  en  muchos  cnsoa  desuparece  en 
absoluto  aquél  â  laa  veiuticuati-o  ô  cuarenta  y  ocho  horas,  sin  necesi- 
dad  de  ïnyectar  de  nuevo. 

4.'  De  preferencia  se  practicarân  las  înyeceiones  en  los  aîtioa  de 
emergencia  superficîai  de  Ibs  troncos  nerviosos,  annque  se  pueden 
practicar,  sin  menoscabo  del  efecto  analgésioo,  en  toda  région  dolo- 
rosa. 

5."  Las  dosis  â  que  ae  ha  de  inyectar  el  gas,  pueden  oacilar  entre 
200  y  1.000  oc.  La  dosis  que  hamos  ompleado  con  mâs  frecuencia,  ha 
Bido  la  de  500  ce.  Podrân  aei-vir  para  regular  las  cantidades,  la  anti 
gûedad,  la  intensidad  y  la  rebeidîa  del  dolor,  aunque,  en  honor  a  la 
verdad,  todavîa  no  conocemos  ningûn  dato  clînico  que  pneda  servir 
para  dosificar  con  exactitud  la  cantidad  que  ea  neceaario  emplear. 

6."  En  una  misma  sesîôn  pueden  practicarse  sin  inconveniente,  în- 
yeceiones en  distintos  sitios,  si  son  intolérables  y  diseminados  los  do- 
lorea. Pero  en  caso  contrario,  solo  se  practicarâ  una  en  la  région  mâs 
dolorosa,  y  no  se  repetirâ  hasta  pasadas  veintîcuatro  6  cuarenta  y 
ooho  horae,  ai  el  dolor  persiste.  En  cuanto  ceden  los  dolores,  no  cree- 
mos  neeesario  insistir  en  el  tratamienlo. 

7.'    El  efecto  analgésioo  obtenido,  debe  atribuirse  princi;  aimante 

â  la  aceiôn  quîmica  del  oxfgeno,  sin  que  por  el  momento  nos  atreva- 

moB  â  puntualizar  en  que  consiste  dioha  aoci<5n. 

3."    Ilemoa  obtenido  éxltos  sorprendentes  en  la  ciâtica  y  e 


y  en  laa  neut^^l 
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nlgias  de  los  nervios  procedentes  de  los  plexos  lumbar,  cervical  y 
braquial,  y  en  los  dolores  de  la  poliartritis  déformante. 

9>  Por  razones  de  analogîa  es  de  suponer  que  se  obtendrân  anâlo- 
gOBefectos  en  las  neuralgias  intercostales,  en  el  zona,  en  la  neuralgia 
del  trigémino  y  basta  en  la  odontalgia  por  caries  dentaria,  en  los  do- 
loree  del  reumatismo  crônico  y  en  los  dolores  perif éricos  que  se  des- 
am)Ilan  enel  curso  de  algunas  enfermedades  nerviosas. 

10.  Por  motivos  de  otra  îndole  es  de  suponer  que  no  se  obten- 
drin  efectos  analgésicos  semejantes  en  las  visceralgias  (gastralgia, 
côlico  hepâtico,  côlico  nefrîtico,  etc.),  y  en  cambio,-no  extraôarîamos 
que  86  obtuv ieran  en  los  dolores  que  acompafian  â  los  procesos  can- 
<^0808  superficiales. 

CONCLUSIONS 

D'après  tout  ce  que  nous  avons  exposé,  on  peut  déduire  les  conclu- 
sions suivantes: 

1*  En  injection  hypodermique,  Toxygène  pur,  possède  une  action 
ttalgésique  puissante  contre  les  douleurs  périphériques.  L'injection 
tfeet  pas  douloureuse. 

2*  En  général,  Tanalgèsie  se  limite  à  une  zone  assez  étendue  de  la 
'^OU  où  ce  gaz  est  injecté,  quoique  dans  certaines  occasions,  elle 
B^ftend  jusqu'aux  filets  terminaux  du  nerf  de  la  région  injectée. 

3*  L'analgésie  est  toujours  rapide  et  souvent  définitive  après  une 
Wttle  injection.  La  douleur  commence  à  diminuer  au  bout  de  cinq, 
dix,  vingt  ou  trente  minutes  tout  au  plus,  et  s'affaisse  progressivement 
i  tel  point  que  dans  beaucoup  de  cas,  l'analgésie  est  complète  vingt- 
Çtttre  ou  quarante  huit  heures  après  l'injection  qu'il  n'y  a  plus  lieu 
^renouveler. 
^'  On  pratiquera  l'injection  de  préférence,  au  point  d'émergence 
Superficielle  des  troncs  nerveux;  mais  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à 
1»  hire  en  un  endroit  quelconque  de  la  région  douloureuse. 
-  '  La  dose  injectable,  varie  entre  deux  cents  et  mille  centimètres 
«nbee.  Le  plus  fréquemment  nous  avons  employé  500  ce .  On  pourra 
Cifculer  la  quantité  d'après  l'intensité  et  l'ancienneté  d'une  douleur 
rebelle,  mais  à  dire  vrai,  sans  connaître  aucune  donnée  clinique,  pou- 
mt  servir  d'une  façon  exacte  à  préciser  le  chiffre. 

fl^  Dans  la  môme  séance  on  peut  faire  plusieurs  injections  en  dif- 
iStbnta  points  sans  le  plus  petit  inconvénient,  lorsqu'il  s'agit  de  dou- 
leurs disséminées  ou  intolérables.  Mais  dans  le  cas  contraire,  on  se 
ooatentera  d'une  injection  à  l'endroit  le  plus  douloureux,  sans  y  re 
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venir  avant  24  ou  48  heures  si  l'algie  persiste,  ne  croyant  pas  cêoes- 
saire  d'insister  sur  le  traitement  une  fois  la  douleur  calmée. 

7°  L'effet  analgésique  obtenu  doit  être  attribué  principalement  à 
l'action  chimique  de  l'oxygène,  sani  que  pour  le  moment  nous  ne  puis- 
BÏons  dire  en  quoi  consistera  cette  action. 

8°  Noua  avons  obtenu  des  résultats  surprenants  dans  la  sciatique 
ainsi  que  pour  les  névralgies  des  nerfs  provenant  des  plexus  lombai- 
re, cervical  et  brachial  et  de  mémo  pour  les  douleurs  de  la  poliarthrito 
déformante. 

9"  Par  analogie  il  est  à  supposer  qu'on  obtiendra  des  effets  sem- 
blables, dans  lesnéwalgies  intercostales,  du  trijumeau,  les  douleurs 
du  zona  et  môme  de  l'odoutalgie  par  carie  dentaire,  du  rhumatisme 
chronique  et  des  douleui-s  périphériques  survenant  dans  le  cours  de 
plusieurs  maladies  nerveuses. 

10"  Et,  pour  des  motifs  de  nature  autre,  il  est  à  croire,  que  l'on 
n'obtiendra  pas  d'effets  analgésiques  semblables  dans  les  cas  de  dou- 
leurs viscérales  (gastralgie,  colique  hépatique,  etc.)  et  en  revanche 
nous  ne  serions  pas  surpris  de  voir  se  calmer  les  douleurs  accompag- 
nant les  procès  cancéreux  superficiels. 


EL  TRATAMIENTO  CURATIVO 

DE   LA   TUBERCULOSIS   PULMONAR 

por  el  Dr.  ABDON  SANCHEZ  HEBRRRO (Madrid). 


Los  tratamientos  de  la  tuberculosis  pulmouarempleados  haeta  lafle 
cha  de  los  estudios  y  experimeulos  clînicos,  de  que  voy  â  toner  el  ho- 
nor  de  hablar,  no  han  logrado  disminuir  do  modo  apreciable  la  mor- 
talidad  horrorosa causada  por  esta  pandemia  social,  Comprendiendo 
en  las  estadisticas  la  do  las  ciudades,  ^^Iias,  lugares  y  aldcas,  la  oifra 
del  14  por  100  do  lamortalidad  total,  fijada  por  Straus,  para  la 
mortalidad  por  tuberculosis,  cifra  que  so  éleva  al  28,  al  80  y  aun  al 
32  por  100  en  las  grandes  poblaciones,  seguîa  y  signe  siendo  cierta, 
segûn  los  ûltimos  documontoa  demogrSficos  que  lie  podido  consultar. 

Un  ràpido  anâlisis  de  los  resultados  do  dichos  tratamientos  lo  d 
mostrarâ  plenamento. 
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Cteosotaf  guayacol  y  sus  derivados. — Para  el  que  conozca  les  inte- 
ligentee  y  pacientîsimos  trabajos  de  Burlureaux,  sobre  la  accîôn  de  la 
«reosota  en  la  tuberculosis,  estarâ  f uera  de  duda  que  los  resultados 
terapéaticos  que  este  autor  no  haya  obtenido,  no  ha  podido  ni  puede 
obtenerlos  nadie,  ni  de  la  creosota  ni  del  guayacol  ni  de  ninguno  de 
808  derivados,  si  al  guayacol  han  de  deber  sus  acciones  antitubercu 


Empezô  el  distinguido  terapéuta  por  lo  que  tantos  otros  olvidan: 
porprocurarse  con  su  creosota  alfa  un  medicamento  de  composiciôn 
imiformey  demostrando  de  paso  cômo  la  composiciôn  de  las  creosotas 
yaunde  los  guayacoles  usados  hasta  entonces,  la  tenîan  tan  variada 
qoeconstituîan  agentes  esencialmente  distintos  cuyas  acciones,  pur 
coQsiguiente,  no  eran  comparables.  Yo  tengo  motivos  para  créer  que 
la  anarqufa  en  la  composiciôn  de  creosotas  y  guayacoles  continua  al 
présente  en  la  Farmacia  prfictica,  y  sobre  ella  me  permito  Uamar  la 
Btenciôn  de  los  seôores  congresistas. 

Ya  en  posesiôn  de  un  medicamento  casi  def inido  y  de  composiciôn 
uniforme,  después  de  prolijos  tanteos  y  experimentos/adoptô  la  diso- 
laciôn  de  creosota  en  aceite  de  olivas  do  primera  calidad,  esterilizado 
al  15  por  100,  segûn  la  conocida  formula  deGimbert,  como  forma 
^1  remedio,  y  la  via  subcutanea  para  su  administraciôn,  llevando  las 
4)8i8  hasta  extremos  lindantes  con  la  temeridad,  cuando  no  obtenîa 
:  4^  las  menores  los  ef ectos  apetecidos,  y  cuando  la  tolerancia  de  los 
wifennos  para  el  medicamento  se  lo  consentîa. 

En  suma:  tengo  a  la  experimentaciôn  de  la  creosota  hecha  por  Bur- 
lureaux en  la  tuberculosis,  como  modelo  acabado  de  expérimenta- 
tion terapéutica. 

Ysin  embargo,  los  accidentes  del  tratamiento  que  el  mismp  Bur- 

l^feaux  ha  presenciado  y  tenido  que  lamentar,  van  desde  los  dolo- 

'^  intolérables  en  el  sitio  de  la  inyecciôn,  que  obligan  a  renunciar  al 

^tamiento  croosotado,  hasta  las  induraciones  de  la  piel,  los  abscesos 

y  enquistamientos  del  medicamento  inyectado,  las  oscaras  gangreno- 

^i  los  edemas  en  las  oxtremidades  inferiores,  la  presentaciôn  de  orî- 

^nsgras,  los  sudores  profusos  con  urticaria,  los  vértigos,  la  fiebre 

ûonmalestar  gênerai,  el  enfriamento  y  el  colapso,  si  no  con  una  fre 

comcisi  extraordinaria,  tampoco  con  una  rareza  que  consienta  pasar- 

ios por  alto,  y  tanto  menos  lo  consiente  cuanto  que  dichos  accidentes 

pneden  prosentarse  después  do  un  largo  perîodo  de  tolerancia  para  el 

Diedicunento,  sin  aumentar  las  dosis  y  sin  precederlos  ringûn  tras- 

tomo  mas  levé  que  indique  la  disminuciôn  ô  supresiôn  de  las  mismas. 

Doscientos  quince  casos  de  tuberculosis  pulmonar  tratados  asî  por 
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Burlureaux  cou  la  creoaota,  forman  la  parte  primera  y  mis  im- 
portante do  BU  estadistica.  De  ella  no  ba  logrado  iiiâs  que  cinco  cura- 
clones  en  aujetos  de  excepcional  tolerancia  para  o!  medioamento,  y 
quién  sabe  si  se  hubieran  curado  espontâneamente;  numéro  do  todaa 
maneras  iasuficieutepara  aoreditar  uii  ti-atamiento  tau  dîfîcil  y  tan 
rodeado  de  positives  peligros. 

Raspecto  al  guayacol,  después  de  examinar  las  observacionei  de 
sus  efectos  antitérmicos  en  embadurnamientoa  sobre  la  piel,  publica- 
daspor  Soi  olia  ,  Bard,  Mon  t  agnon,  (J  uinard  ,  Weill,  Au- 
bert,R{)bilIiard,Linos8ier,  Lannols,  Ma  ni  at,  Mei- 
bauni,  Geley  y  oti-os,  los  casos  de  envenenamiento  declarados  por 
Oscar  Wyss  ,  Lepage,  Anders,  Devoto,E9ch le, Benoit, 
Moncorvoy  niucho3  raàs;  los  bechoa  extravagantes  de  ciraciân  de 
la  ffranitliaaywiadeBoscy  deCerenville, queno  ha  crtâdo  nadie.y 
los  experimentos  de  A 1  i  v  i  s  a  t  o  a  en  el  lupus,  que  tampoco  han  tenï- 
do  Gonfirmaciôn,  concluyo  haciendo  mîas  estas  palabras  de  Dobove 
y  Achard:  •Clïnicamenta  la  acciûn  del  guayacol  es  idéntica  â  la  de 
la  creosota>.En  la  mayor  parte  de  los  enfermos  que  hacen  uso  do  él  se 
observa  una  disminucion  de  la  tos,  un  aumeuto  de  peso,  etc.  Los  sig- 
nos  de  intolerancîa,  orinas  negras  é  hipotormia,  son  de  temer  igual- 
mente  ilesde  que  se  llega  â  lasaltas  dosisde  dos  ô  très  gramos...  Los- 
embadurnamientos  de  guayacol  pm-o,  ô  en  disoluciôn  alcoliôlica  al  10 
por  100,  coastituyeu  uu  medio  ràpido  de  hacerlo  absorber,  pero  es 
bastante  peligroso;  por  esta  via  el  guayacol  détermina  â  las  débiles 
dosis  de  0,25  â  0,:30  centîgraiaos,  un  de^censo  de  tomperatura  que 
puede  Uegar  al  colapso. 

Y  quedando  juzgada  la  creoaota,  juzgado  queda  el  gnayaool  y  sus 
derivados,  Juicio  que  yoya  tenîa  forraado  por  una  larga  y  dolorosfl 
experiencia  persoaal  y  que  laa  obsorvaciones  citadas,  siu  duda  do  mâfl 
valor  para  vosotros,  no  hau  heclio  mâa  que  confirmar  y  robustecer  en. 
mi  pensa  mien  to. 

Balsamo  del  Pcrii,  ûcido  cimîmico  y  cinamalo  de  sosa,  por  el  pro- 
oedimîento  de  Landerer  (de  Stuttgart).— Eate  trataraiento,  que  inspîrô 
mis  primeros  ensayos  del  cinamuto  de  sosa,  pudiera  parecer  la  base 
de  rai  [>ropio  trataraiento  curativo  do  la  tuberculosis  pulfnouar;  y  la 
demostraciân,  para  mi  muy  intereaante,  de  las  dîferencias  esenciales 
entre  la  terapéutica  antituberculosa  de  Landerer  y  nii  terapeutica 
antituberculosa,  que  no  tienen  de  comûn  mâs  que  el  medicamento  em- 
pleado,  y  cuyas  analogias  por  este  concepto,  son  tau  analogias  oomo 
las  de  la  medicaciôn  purgante  y  laa  de  la  medicaciôn  autisifîlitioa, 
cumplidas  ambas  con  los  misinos  calomelanos  â  diterentea  dôsia,  mo 
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obliga  à  hacer  un  anâlisis  un  poco  mâs  detenido,  de  los  propôsitos, 
procederes,  interpretaciones  y  resultados  terapéuticos  del  distinguido 
dînioo  del  hospital  Charles  Olga,  de  Stuttgart. 

Es  de  créer,  aunque  él  no  lo  diga,  al  menos  en  su  ûltimo  libro  Le 
traitentent  de  la  tuberculose  et  cicatrisation  des  procesus  tuberculeuXf 
traduoidoal  francés  por  Alquier  1899,   que  Alberto  Landerer 
emprendiera  su  experimentaoiôn  con  el  bâlsamo  del  Perû  en  la  tuber- 
oolosis,  inspirândose  en  las  viejas  observaciones  y  afirmaciones  de 
Morton,  de  Hoffmann,  y  de  algunos  de  sus  continuadores  afortuna- 
do^  para  la  cual  empresa,  parece  de  rigor  elementalîsimo,  que  la  pri- 
mera precauciôn  tomada,  f  uera  la  de  asegurarse  bien  de  la  legitimi- 
dad,  por  su  prooedencia  y  por  sus  caractères  fîsico-quîmicos,  del  bâl- 
samo &  emplear,  pues  todo  el  mundo  sabe  las  numerosas  sofisticacio- 
QfiB  de  que  es  objeto  el  bâlsamo  del  Perû  del  comercio. 

Pero  el  caso  es,  que  de  este  bâlsamo  legîtimo,  hay,  segûnGui- 

bourt,  dos  especies  aceptadas:  el  hâlsamo  del  Perû  en  cocos,  de  color 

pardo  bastante  obscuro,  no  trasparente,  de  sabor  dulce  y  de  olor  muy 

%radable;  y  el  bâlsamo  del  Perû  negro,  que  tiene  la  consistencia  de  ja- 

'^be  cocido,  es  de  color  rojo  pardo  muy  obscuro,  y  transparente  en 

^^ïnina  delgada,  despide  un  olor  mâs  fuerte  que  el  précédente,  y  tiene 

^^  sabor  acre  y  amargo  casi  insoportable.  Este  ùltimo,  segun  Bazîre 

y  Guibourt ,  es  el  de  San  Salvador;  pero  vaya  usted  â  saber  cual  de 

^^  dos  bâlsamos  legUinws  es  el  legitii)iatnente  legitimOf  ni  cuâl  de  los 

"*^  habrâempleado  Landerer;  él  tampoco  lo  dice.  Soulier  en  su 

^^mté  de  Thérapeutique  et  de  Pharmacologie,  no  estudîa  mâs  que  el 

"Slfiamo  del  Perû  nagro,  acre,  muy  aromâtico,  de  un  olor  â  vainilla  6 

'  ixieliloto,  que  dice  esta  compuesto  de: 

50  por  100  de  cinamina,  éter  oinâmico-bencîlico  ô  cinamato  de 
ï>encilo. 

Un  éter  benzoilo-bencîlico  6  benzoato  de  bencilo. 
8  â  10  por  100  de  âcido  cinâmico. 
Acido  benzôioo,  y 
\  30  por  100  de  résina. 

Yo  creo  que  con  el  bâlsamo  del  Perû,  sucede  lo  que  sucede  con  to- 
das  las  substancias  de  anâloga  prooedencia  y  parecida  manera  de  ob- 
tenciôn;  y  es  que  tiene  distinta  composiciôn,  no  solo  por  la  distinta 
proporciôn  de  sus  principios  constantes,  sino  por  la  presencia  deotros 
inconstantes,  segûn  la  estaciôn  del  aào  en  que  se  recolecto,  segun  los 
terrenos  donde  crezca  el  ârbol  balsamîfero,  y,  no  hay  que  decir,  si 
como  es  seguro  procède  cuando  menos  de  dos  especies  botânicas,  se- 
gûn la  especie  botânica  productora. 
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Los  efectos  terapéuticos  de  una  tal  subtancia,  aparté  de  varier  por 
las  condiciones  del  enfermo,  variaran  por  la  desigual  oomposioiôn  de/ 
remedio.  * 

Estas  son  las  causas,  ô  al  menos  poderosas  concausas,  de  la  varie- 
dad  de  resultados  obtenidos,  aun  empleando  un  legîtimo  bâisamo  del 
Perû,  por  los  experimentadores  û  observadores;  variedad  de  resulta- 
dos que  han  contribuîdo  con  las  crlminales  falsificaciones,  â  dAsacre- 
ditar  el  medicamento. 

Y  voy  â  entrar  ya  de  lleno  en  el  examen  crîtico  de  la  obra  de  Al- 
berto Landerer,  pudiendo  asogurar,  desde  ahora,  que  si  sustraba- 
jos  de  terapéutica  expérimental  han  logrado  un  positivo  adelanto  de 
la  antituberculosa,  lo  han  logrado  no  mâs  que  por  lo  que  tienen  de 
experimentaciôn  empîrica,  no  por  las  ideas  que  le  han  impulsado  â 
esta  experimentaciôn,  las  cuales,  como  se  verâ  en  seguida,  son  errô- 
neas  y  contradictorias  las  mâs  veces. 

Advierto  que  la  ediciôn  f  rancesa  de  su  libro  â  la  oual  he  de  refe- 
rirme,  lleva  un  prôlogo  del  propio  Landerer  declarfindola  colara, 
concîsa,  y  al  mismo  tiempo  de  una  escrupulosa  exactitud». 

Empieza  sosteniendo  este  error  fundamental:  ^Cuando  nos  propo- 
»nomos  tratar  una  enfermedad  infccciosa  crônica,  podemos  seguir  dos 
>caminos:  podemos  dejarnus  guiar  por  las  analogîas  con  otras  enfer- 
»medades  y  buscar  un  remedio  especîfico  de  uso  intemo,  tal  como  el 
>mercurJo  y  el  yodo  en  la  sîfilis,  la  quînina  en  la  malaria,  etc.;»  pero 
no  habiéndose  encontrado  un  remedio  semé  jante  para  la  tuberoulosis, 
teuemos  que  rocurrir  â  otro  método  que  es:  «La  seguuda  via  (menoB 
»empîi*ica)  que  se  nos  présenta,  y  que  consiste  en  observar  directa- 
»mente  el  modo  de  curaciôn  de  los  focos  tuberculosos  en  los  sitios  ao- 
»cesibles  a  nuestra  observaciôn  y  en  provocar  artifîcialmente  lospro» 
>cesos  de  curaci()n  en  los  focos  donle  no  se  manifiesta  ninguna  ten- 
>dencia  espontânea  â  la  misma».  Y  como,  cuando  nos  es  dado  conocer 
los  focos  tuberculosos,  en  la  inmonsa  mayorîa  de  los  casos,  ya  oon- 
tienoii  nêcrobiosis  celulares,  caseifîcaciones  tuberculosas,  6  deetruo- 
cioues  de  tejido,  el  proceso  de  curaciôn  que  debemos  provocar,  es  la 
cîcatrîzaciôn,  «Conducir  los  procesos  tuberculosos  al  estado  de  cioa- 
>trices  sôlidas;  tal  es  en  estos  momentos  la  tarea  de  la  terapéutica». 

De  manera  que  lo  que  Landerer  busca  no  es  un  medicamento  es- 
pecîfico de  la  tuberculosis,  sino  un  cicatrizanto  de  sus  lesiones,  dando 
por  supuesto  que  las  dos  acciones  pueden  darse  separadas,  y  que  en- 
contrado, lo  mismo  debîa  ser  cicatrizanto  de  las  ulceraciones  tubercu- 
losas, que  de  las  sifilîticas,  de  las  leprosas,  de  las  escorbûticas,  de  las 
pelagrosas  y  de  toda  casta  de  ulceraciones,  hasta  de  las  cancerosas; 
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pofiB  oondacir  los  procesos  oancerosos  al  estado  de  cicatrices  sôlidas, 
tunbién  serfa  en  este  momento  y  ea  todos  los  momento  una  tarea  me- 
ritisima  de  la  terapéutica. 

Ta  en  este  terreno  falso,  el  clînico  alemân  no  puede  dar  un  paso 
flçuro.  Aferrado  al  error  de  los  errores  de  Virchow  de  que  la  infla- 
maciôn  es  algo  idéntico  siempre  a  si  mismo,  y  q\ie  es  ^demâs  una  re- 
aociôn  saludable  y  un  exoeso  de  nutriciôn  defensiva  y  reparadora. 
«Bitfo^ros,  dice  en  letra  bastardilla,  dehemoSy  por  tanto,  tener  por  ohjeto 
m  hs  lesiones  tuherculosas  provocar  artificialmente  esta  inflàmaciôn  que 
tmiga  una  cicatrù^\  y  creyendo  que  lo  que  f alta  en  los  focos  tuber- 
€nlo608,  pobres  en  vasos  ô  desprovistos  de  ellos,  es  la  inflàmaciôn 
Wenhechora,  <yo  he  procurado — concluye— obtener  una  inflàmaciôn 
tfléptica  de  taies  focos  por  medios  quîmicos». 

Con  la  obsesiôn  de  la  inflàmaciôn  cicatrizante,  los  primeros  inten- 
tOfideLanderer  para  provocarla  en  los  focos  tuberculpsos  pulmona- 
feS)  fueron  otroe  tantos  desastres. 

Desechô,  como  era  lôgico,  a  partir  de  su  error,  todas  las  substan- 
^  Bolubles,  como  el  sublimado  y  el  âcido  fénico,  que  habîan  de  di- 
fimdiree  determinando  una  intoxicaciôn,  sin  mantener  sus  acciones' 
flogôgenas  locales,  y  se  echô  â  buscar  substancias  poco  ô  nada  solu- 
blee,  que  llevadas  â  dicos  focos  ocasîonaran  y  mantuvieran  esas  accio- 
M8,yque  «fueran  al  mismo  tiempo  antisépticas».  ^Para  que?  Segûn 
nttideascon  que  fueran  ellas  asépticas  bastaba.  Ya  inicia  aquî  una 
^iradicciôn  que  desarroUa  inmediatamente. 

Se  dirigiô  prîmero  al  yodoformo  y,  claro,  en  inyecciones  paren 
quimatosas  para  que  no  hîciera  mas  ni  menos  que  lo  que  se  le  pedîa; 
■ri  pedido,  porque  el  yodoformo  no  es  f logôgeno,  es  antiséptico  y, 
pw  tanto,  anti-înflamatorio. 

La  contradîcciôn  es  évidente.  Pero  tuvo  miedo  â  intoxicacîôu  por 

•l  jodoformo^  los  resuliados  no  fueron  favorables,  ni  siquiera  en  las 

ianones  tuberculosas  externas,  y  lo  abandonô.  Otros  agentes:  el  sub- 

flitrato  de  bismuto,  el  ôxido  de  cinc,  el  âcido  salicîlico,  le  resultaron 

«nnpeores.  «Yo  tuve  entonces,  déclara,  ocasiôn  de  apreciar  el  bâlsa- 

mo  del  Perû,  como  un  excelente  antituberculoso.»  Aunque  â  lo  de 

«celente  tengamos  que  rebajarlo  algo,  como  antituberculoso  aconso  • 

jado  no  era  cicrtamente  una  novedad.  ^Pero  on  que  quedamos?  ^Busca 

Landerer  una  inflàmaciôn  ô  una  acciôn  antituberculoca  especîfica? 

Porque  ahora  de  esto  ûltimo  trata.  Y  dicho  y  hecho.  Practicô  inyec- 

dones  intersticiales  de  una  emulsiôn  de  bâlsamo  del  Perû,  en  los  focos 

tnberculosos  periféricos.  No  le  dieron  resultado  ninguno,  porque  150 

lutopsias  de  tuberculosos  con  fungus  ôseos  y  articulares,  le  demostra- 
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roo  qu3  \ti  cause  de  la  muertG  habia  sido  siempre  ô  casi  sieinpre  la  . 
tuberoulosis  interna.  No  habia  mis  reinelio  que  ataear  los  fooos  inter- 
nes y  los  atacô  de  la  misma  manera;  con  inyeccioaes  paranquimatosas  - 
de  otnulsïôn  de  bâlaamo  del  Perû  en  el  pulmôn.  Eataa  experiencias 
debieron  ser  también  deagraciadas,  porque  las  publicô  en  18-'<9,  sin 
consignar  resultados,  y  en  el  libro  que  examino  ni  las  nienciona  si- 
quiera. 

Suponiendo  que  los  fooos  tuberculosos  nacon  aiempre  por  el  meca- 
nismo  eiubôlico,  conatîtuyendo  los  émboloa  uno  ô  mâs  bacilos  arrao- 
cados  del  sîtio  donde  se  desarrollan  y  acarreadoa  por  la  oorriente 
sanguînea,  ereyô  que  la  mejor  manera  de  llogar  â  elloa  la  emolalôn 
baUSmica  era  inyectarla  ou  laa  venaa  y  â  la  objeciôn  pi-esunta  de  que 
las  granulaciouQS  de  dîcha  emulaîôn  no  tendrîan  baatante  conocîmien- 
to  para  ir  â  fij'arsa  preciaamente  en  loa  focos  tuberculoaoa,  contesta 
poradelantadoconlasexperienciasdeSehûller,  deRibbert,  de  Orth, 
y  de  Wissckowitach,  demostrativas  do  que  las  inyecciones  intrave- 
nosas  de  elanientoa  corpu8oulareainorgânicos{cmabrio)y  organizados 
(bacterias),  ocasioaan  el  depôsito  prépondérante  de  los  corpûaculos en 
los  sitios  donde  previamente  se  détermina  uua  inflamaciûn  6  una  lé- 
sion, teniendo  cuidailo  de  que  laa  granulacioues  sean  menores  que  los 
glôbuloB  rojoa,  de  lo  cual  hay  que  cerciorarse  por  el  examen  raicroa- 
côpico.  Y  à  vuettas  con  varîacîones  en  la  manera  de  preparar  la  emul- 
'bïôu,  primero  con  goma,  despuéa  con  yema  de  huevo  y  aiempre  on 
suero  artificial,  alcalinizado  con  hidrato  de  sosa,  as!  procediô,  cod 
diolia  emulsiôn  de  bâlsamo  del  Perû,  titulândola  al  1  por  100,  inyec- 
tândola  en  las  venaa  de  la  flexura  del  codo  â  la  dosis  de  un  centfmetro 
cûbioo  6  sea  un  eantigramo  do  substancia  activa. 

Pronto  le  eneontrô  ineonvenieiites  serios,  de  loa  cuales  eran  loft 
principales  que  provocaban  ima  opresiôn  do  peclio  cou  dispnea  muy 
alarmante,  debida  aegûn  la  enaeâaron  lua  exporîmentos  que  bizo  en  la 
rana,  â  verdaderas  emboUas  capîlares  en  los  pulmonea;  los  repetidos 
fracasos  y  laa  dj/icultades  de  la  técnioa  de  la  preparaeiôn  y  de  la  con- 
servaciôn  del  medicamento.  Lo  sustituyô  con  la  emulsiôn  en  el  huevo, 
siempre  bien  alcalinizada  cou  hidrato  de  sosa,  de  âcidocinômico.  Bueno 
sera  advortlr  de  pasada  que  Landcrerno  ha  empleado  jamâs el  acido. 
oinâmico,  como  el  crée,  aino  el  cinamato  de  aoaa  formado  en  su  emul- 
siôn al  alcalinizarla  con  hidi"ato  de  aoaa,  y  que  el  emulaionar  el  âcido 
previamente  era  una  oparaciôn  imîtil,  y  auu  porjudicial,  puesto  que  el 
cinamato  de  aoaa  babîa  de  disolverae  al  oabo. 

El  huevo  emulsionado,  ûnica  coaa  emulaionada  en  la  pretendida 
emulsiôn  de  Soido  cinâmico,  siguiô  hacîendo  fechoriaa  inyectado  en 


^^^ 
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laflvenaB,  y  por  fin  Landerer  se  decidiô  âprescindir  de  emulsio- 
nes  y  â  apelar  â  disoluoiones  limpias  y  puras  de  cinamato  de  sosa  en 
agnadestilada. 

Claro  que  oon  ello  se  venîa  a  tierra  la  teorîa  â  tanta  costa  élabora- 
da  del  depôsito  de  granulaclones  f iogôgenas  en  les  f ooos  tuberculo- 
BOB,  7  de  la  inflamaciôn  cioatrizante;  pero  todavîa  la  defiende  su  au- 
tor  contra  viento  y  marea. 

Por  experimentos  realizados  en  les  coijejos  y  por  las  autopsias  de 
loB  tuberculosos  muertos,  reconstruye  el  proceso  anatômico  de  la  ci- 
oatrizaciôn  de  las  lesiones  tuberculosas,  suscitado  por  estos  medica- 
mentos,  dividiéndolo  en  cuatro  perîolos,  que  son  a^go  diferentes,  se- 
gÛQ  qae  hubiese  empleado  la  emulsiôn  balsâmica  hecha  con  goma,  la 
hecha  con  huevo,  la  pretendida  emulsiôn  de  âcido  cinâmioo,  ô  la  di- 
Bolnciôn  de  cinamato  de  sosa.  El  primer  perîodo  escarîa  constituîdo 
por  la  dilatacjôn  de  los  capilares  y  un  acûmulo  énorme  de  leucocitos 
«n  la  periferia  de  los  focos  tuberculosos:  perîodo  de  leucocitosis.  El 
BCgundo  perîodo  ya  se  caracterizarîa  por  la  formaciôn  de  una  verda- 
dera  muralla  leucocîtica  alrededor  de  los  focos  tuberculosos,  y  por  el 
principio  de  la  emigraciôn  de  gran  numéro  de  leucocitos  multinuclea- 
WB  al  interior  de  los  nôdulos,  y  â  los  tabiques  alveolares:  perîodo  6 
«tadode  énquistamiento.  En  el  tercer  perîodo  ya  encontre  los  tu- 
Wrculus  rodeados  de  tejido  conjuntivo  joven  y  vascularizado,  el  cual 
P^traba  también  en  los  nôdulos  tuberculosos:  estado  de  penetracîôn 
ydêvascularizaciôn,  en  el  cual  los  bacilos  habrîan  casi  desaparecido. 
Y  por  fin,  en  el  cuarto  perîodo,  el  tejido  conjuntivo  joven  yaaparece- 
^  convcrtido  en  tejido  de  cicatriz:  estadio  de  cicatrizaciôn  y  de  re- 
tracciôn,  en  el  cual  ya  no  encontre  bacilos. 

De  los  fenômenos  mencionados,  que  se  extendîan  â  veces  â  las  par- 
^  Banas  del  pulmôn,  corresponderîan  los  mas  acentuados  y  hasta 
dolentes  â  la  emulsiôn  gomosa,  descenderîan  un  tanto  con  la  de  bâl- 
*ûno  al  huevo,  descenderîan  aun  mas  con  la  emulsiôn  de  âcido  cinâ- 
niico,  y  quedarîan  reducidos  â  un  mînimum,  con  la  disoluciôn  de  ci- 
Mmato  de  sosa.  Y  sin  embargo  esta  disoluciôn  fué  la  definitivamente 
Adoptada. 

Tal  proceso  auatômico  no  ha  podido  ser  reproducido  por  Krom- 
pecher  en  los  conejos  del  Instituto  Pasteur. 

Ya  adoptada  la  disoluciôn  acuosa  de  cinamatode  sosa,  La nde  rer  la 

titnla  primero  al  1  por  100  de  substancia  activa,  y  luego  al  4  por  100. 

Empieza  por  inyectar  un  miligraino  de  cinamato  cada  dos  dîas,  ya  en 

las  venas  de  la  flexura  del  codo,  siempre  que  se  trata  de  adultos,  ya 

en  las  masas  musculares  de  las  regiones  glûteas  cuando  se  trata  de  ni- 


236  PATHOLOGIE  INTERNE 

flo3  ô  de  mujerps  oon  sietema  venoso  poco  desorrollado.  Cada  aamana 
aumenta  uno  ô  dos  miligramoB  hnsta  llegar  &  la  dosis  de  dos  cenUgni- 
mos  y  Hteiiio  coda  dos  dlas,  lo  que  équivale  â  un  cbntîoramo  y  cuarto 
DE  C'RAMATO  DE  SOSÀ  DIARIO. 

Soloen  algûn  caso  ha  Uegado  fi  inyectar  siempre  nada  dos  dîas, 
cinco  centiffrainos,  porque  fi  la  doais  ds  diez  centîgramoa,  que  puso 
por  excepciôn  al  princîpio,  ha  ronuncîado  completamente. 

En  las  inyeccioiies  gluteales  aumenta  la  dosïs  do  ua  teroio  â  !a  mi- 
tad,  es  deoir,  inyecta  miligramo  y  medio  al  principio  y  hosta  cuatro 
centigramos  al  fin,  en  dîas  altcrnos.  La  d^sis  inâxima  diaria  de  Lan- 
derer  es,  por  consiguiente,  dos  centîgramos  y  medio  de  cinamato 

DE  BOSA. 

Si  96  oomparan  estas  dosis  con  mis  doais  de  veiste  i  sesbnta 
CENTfGRAMOs  DIARI03  DE  cinamato  DE  soBA,  se  tendra  que  eoavenîp 
en  que  mi  tratamiento  de  la  tuberculosis  pulcnonar  os  esencialmente 
dîstîoto  del  tiatamiento  de  Landorer. 

Luago,  este  autor  no  haco  cstadistica  de  los  resultados  obtenîdos; 
publica  sus  observaeiones  divîdiéndolas  por  categorîas  de  enfermos, 
y  hecha  por  mî  la  rediicolôn  â  numéros  de  dichas  observacîanes,  me 
enouentro  con  el  extraflo  fenômeno  de  que  de  loa  tuberculosoa  que 
Uama  avanzados  con  ô  sin  cavernas,  pero  sîn  febre,  no  ha  curado 
mâs  que  el  10  y  medio  por  100;  y  en  cambio  de  los  tuberculosoa  qu9 
Ilama  avanzadoe  con  fehre,  ha  ourado  el  20  por  100,  y  de  los  casos  de 
tuberculosis  galopante  ha  curado  el  11  y  très  cuartos  por  100;  por 
donde  llegamos  â  la  conclusion  estrafalaria  de  que  las  tuberculosia  fé- 
briles y  las  golopantes,  avanzadas,  son  menos  graves  ô  mâs  curables 
que  las  apiréticas.  De  lo  cual  confieso  que  no  me  he  convencido. 

De  todas  manoras,  si  una  epidemia  ataca  â  nna  poblaoidn  de  100.000 
habitantes,  y  â  sus  médicos  se  les  mueren  ffil.OOO,  no  creo  que  los  ta- 
ies médicos  puedan  preteoder  haber  deseubierto  un  remedio  herôico, 
ni  menos  Salvador,  contra  la  tal  epidemia.  Menos  puede  protenderlo 
Landerer  respocto  â  la  tuberculosis,  por  cuanto  todos  sabemos  muy 
bien  aabido  que  mâs  del  20  por  100  de  los  tuberculoses  se  curan  es- 
pontâneamente. 

Se  me  dira  tal  vez,  que  no  tengo  en  cuenta  las  mejorfas  obtenîdas 
por  este  y  por  los  otros  tratamientos.  Cierto;  ^pero  es  quiî  en  una  bue- 
na  estaiîstica  môdîca,  mejorîa  y  fracaso  no  signîfiean  lo  mismo?  La 
marcha  do  toias  las  enfermedades  es  osoilante,  y  la  tuberculosis  oïre- 
ce  con  muchîsima  frecuoncia,  sin  auxilio  terapéutico  alguno,  esasme- 
jorias  aparentes  6  reaies,  que  no  hay  motivo  Justifioado  para  poner  S 
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la  cuenta  de  ningun  tratamiento.  Es  hora  y  ooasiôn,  me  parece,  la 
liora  y  la  ocasiôn  présente,  de  hablar  claro. 

Arsenicales:  cacodilato  de  aosa  y  sus  derivados. — La  prueba  mâs 
concluyente  de  que  no  poseîamos  hasta  ahora  ningun  tratamiento  ni 
medicamento  eficaz  contra  la  tuberculosis,  es  que  hemos  vuelto  â  re- 
sucitar  por  milésima  vez,  los  arsenicales  para  administrârselos  â  los 
tuberculosos.  Desde  los  tiempos  deDlosoôridesAnazarbeo, 
dlâ  por  los  comienzos  de  la  era  cristiana,    estos  medicamentos  han 
pasado  por  perîodos  muy  largos  de  descrédito,  y  por  perîodos  muy 
cortoB  de  moda,  en  la  terapéutica  antituberculosa.  Ahora  esta  pasan- 
do  une  de  estos  ûltimos.  Ante  un  hecho  semejante,  podrîa  dudarse  del 
Talor  de  la  experiencia  clînica  como  f uente  de  conocimiento  terapéu- 
tioo,  puesto  que,  al  parecer^  no  se  ha  bastado  para  demostrar,  en  tan* 
toe  siglos  de  observaciones,  la  eficacia  6  la  inefioaoia  de  los  arsenica- 
les en  la  tuberculosis. 

Pero  la  experiencia  clînica  ha  demostrado  de  sobra  lo  que  tenîa 
qae  demostrar,  y  no  tiene  ella  la  culpa  de  que  haya  experimentadores 
precipitados  6  incapaoes  para  depurar  é  interpretar  los  hechos,  ver- 
daderos  responsables  de  esos  ensalzamientos  irref lexivos  de  medica- 
inentos  definitivamente  juzgados,  ô  de  medicamentos  que  todavîa  no 
Ittnpodido  juzgarse. 

Este  y  no  otro  es  el  orlgen  de  las  irracionales  modas  terapéuticas, 
tan  contrarias  â  la  serieiad  y  al  carâcter  de  esta  ciencia. 

Los  legîtimos  représentantes  de  la  verdadera  experiencia,  han  ha- 

blado  hace  siglos  como  hablaron  â  modiados  del  pasado  dos  de  los 

DaSs  grandes  clînicos  contemporâneos,  TrousseauyPidoux,  de 

loB  arsenicales  en  la  tuberculosis.  Dicen  asî:  «^Serâ  cierto  que  B  e  d  - 

does,  citado  por  Girdlestone,  haya  tratado  con  feliz  éxito  â  un 

^co,  cuyos  dos  hermanos  habîan  muerto  de  consunciôn  mesentérica; 

îueBernhar  dt  haya  curado  una  multitud  de  niûos  afectados  de 

tabès  ô  tubérculos  abdominales,  haciéndoles  tomar  très  veces  al  dîa 

<îorta8  dôsis  de  un  preparado  arsenical,  y  que  F  e  r  r  i  a  r  haya  admî- 

oistrado  con  ventaja  â  varios  niùos  que  padecîan  coqueluche,  la  diso- 

luciônde  Fowlor  en  todos  los  perîodos  de  la  enfermedad?  Nosotros 

iemos  hecho  algimos  ensayos  en  tîsicos  y  en  enfermos  atacados  de  ca- 

terro  cronico  de  la  laringe.  En  los  tîsicos  no  hemos  obtenido  curacio- 

nes  complétas;  hemos  logrado  la  suspension  de  algunos  accidentes  gra 

ves  en  una  enfermedad,  cuya  marcha  fatal  nada  es  capaz  de  contener. 

Hemos  visto  moderarse  la  diarrea,  disminuir  la  fiebro  héctica,  perder 

ïz  tos  una  parte  de  su  frecuencia,  mejorar  de  aspecto  la  materia  de  la 

expectoracion;  pero  no  hemos  curado.  Se  f ormaban  y  reblandecîan  nue- 
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Yotf  tulH'roulos  y  venfa  la  muerie,  si  bien  mâs  tarde,  inevitablemente 
ooino  tùonipro.  Y  asî  si^en  hablando  los  clînicos. 

Y  U8i  i^tal>a  ol  asunto  de  los  arsenicales  en  la  tuberouIosiSy  oontni 
lu  «luo  so  admlnistraban  por  tradiciôn  a  tîtulo  de  tônioos  direotos  se- 
>:\\u  luuv.  do  tônicos  indirectos  6  agentes  de  ahorro  segûn  otros,  6  de 
l>{iotor\oîdas  s^eiTÛn  los  de  mâs  alla  (Buchner,  1883);  tônicos  â  los  coa- 
Kv4  t^uMii  :d  fin  que  renunciar  por  inutiles  y  mâs  frecuentemente  por 
(lUolv'rauoîH  ira^tro -intestinal  de  los  enfermos,  cuando  el  30  de  Me^ 
do  t>^^^  Kotuiut,  de  Lyon,  leyo  â  la  Academia de  Medioina  de  Parfael 
pruiKU'  ir»l>ajo  sv^bi*e  la  aceiôn  en  la  tuberculosis  de  unos  arsenioales 
i^huou  iiitroduoidos  en  la  terapéutica,  con  otros  fines,  por  Jooklein, 
l><iiiU>(i  y  Uulzor,  aunque  conocidos  en  Quîmica  desde  1840,  que  los 
^.Muvi»  lUiuson:  ol  âcido  cacodilico  y  el  cacodilato  de  sosa. 

Al  iioiiio  oacodîlico  se  ronunciô  en  sogulda  porque  resultô  tan  t6xi- 
iui  oiiiuo  U»rt  otroi^  arsenicales,  pero  el  cacodilato  de  sosa  empezôâie- 
puiarbi^  luiHllcaniouto  maravilloso  por  la  sola  circunstancia  deque,ooii- 
Louioiulo  una  proporcion  énorme  de  arsénico,  era  poco  6  nada  tôxioo. 
KiUiaut,  \\o  obstante,  y  dicho  sca  en  honor  suyo,  présenté  el  caoodi- 
luu»  iio  susa,  pura  y  simplemcnte  como  un  arsenical  mâs,  siquiera  fne- 
ra  luouos  )x>»liKi'oso  que  los  otros,  al  cual  debfa  ser  aplicable  la  expe- 
i'ioiiria  do  los  siglos  sobre  los  demâs  arsenicales  conocidos.  Peroenli 
b*.*oiôu  rtiguionto  do  la  misma  Academia,  Mr.  A rm'and- Gautier, el 
iliatuigu'ulo  quîinico,  al  que  tantos  conocîmientos  debemos  de  qaimici 
iir«^âuiiui,  so  lovauto  â  docir  una  porcîon  de  cosas,  siendo  estas  lasprio- 
i*.i|tal(^ri:  <|uo  habîa  tratado  con  oxito  por  el  cacodilato  de  sosa  varioBca- 
atid  (lo  tub<*roulosis  confirmada;  que  Mr.  Renaut  habîa  presentadoel 
f.aiîti.liiato  d(»  sosa  como  un  areemcal,  cuando,  segûn  su  opinion,  era  un 
inuilitîanu»nto  nuevo  cuyas  acciones  eran  completamente  diferentesde 
lud  lit)  los  arsenicales;  que  hace  descendor  la  fiebre  excitando  la  asimi- 
iaiîinii  y  auincntando  râpidamente  el  peso  dol  cuerpo;  que  el  estômago 
lu  rioporta  iiidefiiiidamente,  â  la  dosis  de  0,10  centigramos,  y  aunila 
ilu  0,*Ji)  contigramos  por  dîa,  y  por  ûltimo,  diô  reglas  fijas  y  seguraay 
bt»brtt  la  tt'Ciiica  do  su  administracion,  sobre  las  indicaciones  de  sus 
aumoutos,  ilisminucionos  y  suspensionos,  y  explicô  c  por  b  las  C08»B 
t[\ui  liaco  on  ol  organismo.  De  esta  sesion  Mr.  Renaud  y  Mr.  Robin, 
quo  liabli'»  do  la  aocion  de  los  arsenicales,  para  darle  la  razôn  â  M.  Gau- 
I  ior,  wiliiM'on  un  poco  atropellados. 

Inw^M'ai'iailainonto  ol  mismo  M.  Armand  Gautier,  â  los  cuatro 
jjiotstîri  n.si»a>0H,  liabîa  variado  de  opinion  y  se  présenté  â  la  Academia 
â  ilei»lîirar  «pio  aquollo  do  la  tolorancia  indoflnida  del  estômago  para 
i;l  (iaiîinlilato,  no  ora  vordad:  presontandoso  al  cabo  los  mismos  mis- 
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isimoB  fenômenos  de  intoxicaciôn  con  él,  que  con  el  âcido  arsenioso, 
cluso  el  olor  aliâoeo  del  aliento;  que  la  ingestion  prolongada  del  ca- 
>dilato  provocaba  albuminuria;  y  que  estos  accidentes  se  evitaban 
Ando  el  medicamento  exclusivamente  en  inyecciones  hîpodérmicas. 
M.  Dalche  lecontestô  que  no  habîa  observado  nada  parecidOyâ 
pesar  de  haber  sostenîdo  la  medicaciôn  cacodîlica  varias  semanas  sin 
interrapciôn;  que  lo  ûnico  que  habîa  observado  era  que  las  lesiones 
pnlmonares  se  modificaban  poco,  sin  duda  por  no  quitar  al  maestro 
todas  las  ilusiones  de  repente,  diciendo  que  las  taies  lesiones  no  se 
modificaban  nada,  ni  su  marcha  desxructora  tampoco,  cosa  â  la  que 
Beatreviô  M.  Gaillard. 

Luego  en  la  Academia  de  Ciencias,  le  dieron  la  razôn  â  M.  Robin 
sobre  la  acciôn  de  los  arsenicales  viejos  yâM.  Renaut  sobre  là  iden- 
tidad  de  acciones  con  las  de  estos,  de  los  arsenicales  nuevoe,  y  en  la 
Sociedad  de  los  Hospitales  de  Paris  MM.  Widal,  Hayem,Hirtzy 
ilgiin  otro  siguieron  empujando  al  cacoiilato  hasta  dejarlo  perfecta- 
inente  colocado  entre  los  demâs  arsenicales. 

Fuerade  Francîa,  Renzi  publicô  los  experimentos  hechos  en  el 
laboratorio  de  suclînioa  por  Gafiero,  con  el  cacodiicto  de  sosa,  sin 
oingun  resultado  positîvo  en  los  cône jos  tuberculoses,  y,  Gardile  (de 
Kfipoles),  dijo  que  el  medicamento  no  modifica  las  lesiones  pulmo- 
iuujbb;  enla  misma  Francia  Roustan  opina  como  Gardile  y  Làn- 
gloiBcomo  Renzi  y  Cafiero;  y  en  Espaûa  ni  llegamos  â  entusias- 
lûarnos  con  el  cacodilato,  ni  hemos  tenido  que  lamentar  por  su  fraca- 
80  on  gran  desengaào. 

El  hecho  es  que  ha  muerto  como  antituberculoso  y  quedado  re- 
iucido  â  la  categorîa  del  licor  arsenical  de  Fowler . 

Tuberculinas  y  sueros  antituherculosos. — Yo  creo  que  en  im  trabajo 
^eeta  clase  puedo  dispensarme  do  hablar  de  la  tuberculina  primera 
^Kock,  de  su  tuberculina  residual  6  restante,  hasta  de  las  mâs  nue- 
^;  oxituberculina  de  Hirschfelder  y  Modielli,  tuberculina  de 
Behring,  tuberculina  de  Denis  6  de  Louvain  etc.,  porque  las  que 
iin  salido  de  los  laboratorios,  han  salido  para  fracasar  estrepitosa- 
DMnte,  segun  sabe  ya  todo  el  mundo  y  las  que  no  han  salido,  ni  deben 
^*r,  ni  pertenecen  â  mi  tesis  présente. 

De  loe  sueros  antituberculosos  6  asî  llamados  al  menos  por  sus  au- 
tores,  solamente  eldeMaraglianome  détendra  un  momento  por  ser 
el  unico  que  se  explota. 

Y  para  juzgarlo  con  acierto,  lo  mejor  sera  transcribir  las  propias 
donclusinnes  de  su  autor,  en  la  comunicaciôn  leîda  al  Gongreso  de  la 
nberculosis  de  1898  que  es  su  publicaciôn  principal.  Dicen  asî: 
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<^Se  puede  por  tanto  esperar  poder  tener  (textual)  en  la  serolera  m 
pia  UD  inedlo  para  combatii'  con  éxito  en  el  hombre  la  tuberculoeïs?'^ 

«Para  responder  i  una  tal  cueetion  es  uecesario  ver  ante  todo  l^s. 
extenfiiôu  que  sa  le  quiere  dar.> 

«Si  sa  pide  un  medio  que  eea  capaz  de  curar  la  tubsrûulosls  en  su 

jetos  en  loa  cualea  la  infecciôii  ha  ci-eado  ya  focos  pneutnûnioosexWn — ■ 

SOS,  destruido  pedazos  de  puliuôn,  desgastado  el  organismo,  produci 

do  la  caquexia,  yo  respondD  que  la  seroterapia  no  ea  capaz  de  comba- 
tir  la  tuberouloais  eu  esas  condiciones.  * 

«Si  se  pide  un  medio  que  sea  eapaz  d-.  curar  en  los  tlsicos  la  toxe- 
mia  y  auu  la  septicemia  que  procedeo  de  esas  asociaciones  miorobia- 
nas  dominantes  en  cîerto  momeato  de  la  situaoiôn  niorbosa,  yo  res- 
pondo:  el  suero  no  es  ese  medio.  i 

ttPero  si  unose  contenta  con  teuer  un  medio  que  sea  capaz  de  com- 
batir  la  tuberculosie,  cuaudo  el  organismo  no  esta  todavîa  enveneoa- 
do  y  es  todavia  capaz  de  desempeùar  su  papal  eu  la  lucha,  yo  os  rea- 
pondo  que  en  el  estado  actual  de  la  cuestiôn,  auu  dândome  cucnta  de 
las  laguuas  expérimentales  y  de  observaciôu,  y  i-ecordando,  sobre 
todo  que  las  antitoxinas  obtenidas,  no  tienen  todavia  toda  la  potencia 
deseable,  es  permitido  decir  con  convicciôn,  que  se  puede  esperar  lo- 
uer eu  el  suero,  el  medio  pedido.» 

Tan  tas  réservas,  cii  cunloquies  y  salvedades,  no  son  ciertaniente 
&  propôsito  para  comunicai'  â  uadie  esa  conviociôu  que  Maragliano 
no  siente  él  mismo.  Y  una  de  dos:  6  sus  estadîstlcas  han  sido  bêchas 
con  enlermos  de  diagnôsiico  dudoso,  ô  no  justifiean  sus  salvadades, 
circunloquios  y  réservas.  Porque  todo  tuberculoso  con  bacilos  en  ios 
esputos  esta  intoxicado  por  la  toxina  ô  las  toxiuaa  tuberculosas  y  ade- 
niâa  es  diiicil  encontrar  un  tuberculoso  efectivo,  con  localîzacioDW 
pulmonares,  lae  no  tenga  asociaoiones  microbianas  en  laa  vfas  aéreas. 
Por  ûltimo,  si  el  suero  no  es  antitôxico  ^qné  es?  ^anlibaoîlai-  aoaso? 
NI  lo  uno  ni  lo  oti-o.  No  perdamoa  el  tiempo  lastimosameuto. 

Oiros  tnedidimenlus. — De  Ios  otros  mal  dlamados  remedios  contra 
la  tuberculosis  he  expoiimentado  también  por  mî  mismo  durante  mi 
ya  larga  prâotioa,  Ios  hipofosfitos,  el  jarabe  sulfofC-nîco,  las  inhalaoio- 
nes  de  âcido  fluorliîdrico,  las  inyecciones  rectales  de  âcido  carb<'»nioo 
sulfurado,  las  inhalaciones  de  âcido  ôsmico,  las  inbalaciones  de  bacle- 
rmm  terrao,  las  inyecciones  de  eucaliptôl,  las  inyocciones  de  Buero 
de  perro,  las  do  auoro  de  cabra  y  Ios  modernes  glicero-fosfatoe,  que 
no  han  sido  mal  ueguoio  para  la  industi'ia  farmacéutlca.  Todos  ellos 
son  inutiles  cuando  no  perjudîcialos,  y  do  ello  teiigo  un  testigo  en 
oada  médico  si  de  verdadera  tuberculosis  se  Irata. 


J 
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Sanalorios  para  tuberculosos. — La  idea  de  fundar  Sanatorios  para 
tuberculosos  naciô  â  mediados  del  siglo  ûltimo,  de  este  razonamientOy 
al  pareœr,  tan  lôgîco  como  senoillo:  la  tuberculosis  pulmonar  es 
eepontâneameate  curable^  puesto  que  exicontramos  curadas  de  larga 
fecha  sus  lesiones,  en  cadâveres  de  sujetos  fallecidos  â  consecuencia 
deotroB  maies;  la  terapéutica  farmacolôgica  no  ha  logrado  hastaaho- 
ra  encontrar  un  remedio  eficaz  contra  la  tuberculosis,  luego  este  re- 
medioseencontrarâ  en  la  higîene,  y  la  misiôn  del  médlco  esta  clara- 
mente  determinada  por  los  hechos:  someter  al  tuberculoso,  de  modo 
artiScial,  â  aquellas  condiciones  curativas  de  vida  bigiénica  que,  reu- 
nidas  por  easualidad  y  sin  otros  recursos,  ban  debido  curar  â  los  cu- 
rados. 

Pero  â  este  razonamiento,  en  aparîencia  tan  concluyente,  le  faltaba 
r  le  falta  para  serlo  una  pequeiia  circunstancia,  y  es  â  saber :  la  démos- 
traciôn  de  que  las  condiciones  higiénicas  artificiales  â  que  puede  so- 
meter el  director  de  un  Sanatorio  â  los  tuberculosos,  son  las  mismas 
cœidiciones  naturales  que  ban  curado  y  curan  â  muchos  ô  pocos  tu- 
berculosos sin  intervenciôn  terapéutica. 

Ko  basta  créer  por  estas  casualidades  en  la  tendencîa  natural  de  la 
taberoolosis  â  la  curaciôn,  ni  decir  con  Grancher  que  la  tuberculo- 
ses la  mâs  curable  de  las  enfermedades  crônicas,  ni  con  algûn  otro 
tutor  francéSy  que  la  mayor  parte  de  los  individuos  humanos  hemos 
fiiut  somos  6  seremos  tuberculosos,  porque  la  verdad  persistente  y 
deeoladora  basta-  boy  es  la  mortplidad  horrenda  por  tuberculosis,  y 
licuestiôn  es  saber  si  los  Sanatorios  pueden  ô  no  pueden  dismi- 
noirla. 

Por  de  pronto  los  Sanatorios  actuales  tienen  los  siguiontes  incon- 
^entes,  ademâs  del  inconveniente  capital  de  no  ser  econômicos  ni, 
porconsiguiente,  aplicables  â  999  tuberculosos  de  cada  1.000:  pi'ime- 
'0,  el  aislamiento  dol  enfermo;  segundo,  la  disciplina  a  que  se  le  so- 
ciété, y  tercero,  la  sepsis  f orzosa  del  establecimiento. 

El  Sanatorio  para  tuberculosos,  tal  y  como  lo  entienden  sus  parti- 
^ios,  tiene  algo  de  carcel,  algo  de  secuestraciôn,  algo  de  pena  que 
S^na,  y  que  apena  mâs  por  ser  impuesta  sin  culpa.  Y  el  que  el  tuber- 
^oso  viva  apenado  y  preso,  aunque  sea  por  obra  de  la  esperanza  de 
•tt  curaciôn,  es  para  mucbos  tan  malo  como  el  aire  infecto  y  como  el 
^  impura. 

Yo  no  he  visto  en  ningûn  reglamento  de  Sanatorio  de  esta  clase 
8«daque  se  relacione  con  la  Ligiene  del  espîritu,  nada  que  despierte, 
Wûlorte,  excite  y  vigorice  las  energîas  psîquicas.  Todos  bablan  de  los 
tuberculosos  como  si  f  ueran  animales  â  los  que  es  menester  engordar 
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&  todo  trance;  descienden  a  todos  les  detalles  de  la  vida  animal,  si 
comprenderlos  bien  todos:  buen  aire,  golpe  de  esponja  y  de  rasquet 
para  que  les  brille  el  pelo  6  la  piel,  seîs  comidas  diarias  para  estôma 
gos  de  buitre,  y  a  tumbarse  entre  sol  y  sombra,  previos  algunos  pa- 
seîtos  cortos  para  ayudar  a  la  digestion.  La  prueba  de  que  la  separa- 
cion  de  su  familia,  y  esta  disciplina  £  toque  de  campana,  son  intoléra- 
bles para  los  tuberculosos,  es  que  la  mayor  parte  abandonan  el 
establecimiento  antes  del  tiempo  prefijado  para  su  tratamiento,  la 
mismo  si  se  sieûten  alîviados,  que  si  no  enouentran  mejoria. 

La  antisepsia  de  estos  Sanatorîos,  que  sus  partidarios  enoomian 
como  una  de  sus  principales  ventajas,  es  sencillamente  imposiblBi 
eomo  no  se  les  Ilenen  a  los  enfermos  las  narices  y  la  boca  de  gasa  aa- 
tiséptica  y  entonces  se  ahogarîan.  Porque  no  esta  todo  resuelto  cou 
recoger  y  quemar  los  esputos;  serîa  necesario  que  los  tuberculoses  ne 
estomudasen,  ni  tosîesen  ni  hablasen;  con  cada  estomudo,  can  cada 
golpe  de  tos,  y  con  cada  silaba  que  pronuncian,  lanzan  al  aire  cientoe 
6  miles  6  millones  de  bacilos  tuberculîgenos.  Nadie  los  ha  contado 
pero  muchîsimos  observadores  los  hemos  recogîdo  y  'listo  y  cultî- 
vado. 

Y  todas  aquellas  privaciones  del  cariùo  y  de  los  cuidados  de  la  fa- 
milia, y  toda  la  sumisiôn  a  una  disciplina  inaguantable,  y  el  peligro 
mus  positivo  de  recontagio.  ^Para  que?  Para  que  en  Falkenstein,  la 
Meca  de  los  tisiologos,  segun  Debove  y  Achard,  no  se  curennilO 
tuKerculosos  de  cada  100,  se  muoran  4  en  el  establecimiento  y  se  vayan 
fi  morir  a  su  casa  mas  de  86. 

En  cuanto  al  aspecto  economico  de  los  Sanatorios  para  tubercnlo- 
SOS,  unas  cuantas  cifras,  resumen  de  muy  largos  estudios,  demostrarin 
que  son  inapllcables  a  3.9Q9  de  ca  ia  4.000,  los  actuales  Sanatorios  par- 
ticulares  cuyos  gastos  é  intereses  del  capital  empleado,  hayan  de  su- 
f ragar  los  enfermos,  y  que  para  albergar  y  tratar  gratuitamente  é  lo* 
que  no  pueden  pagar  el  Sanatorio  particular,  no  hay  Gobîemo  qw 
disponga  del  dinero  necesario.   Mueren  en  Espaùa  cada  aûo  imos 
50.000  tuberculosos,  niâs  bien  mas  que  menos;  si  suponemos  quQ  cada 
tuberculoso  muerto  déjà  nada  mâs  que  dos  tuberculosos  vivos,  loouil 
es  suponer  un  minimum  muy  lejos  de  la  realidad,  tendremosen  Espa- 
lia  a  toda  hora  100.000  tuberculosos  necesitados  de  tratamiento.  De 
e3to3  100.000  tuberculosos  no  llegan  a  10.000  los  que  pueden  pagarun 
Sanatorio,  y  de  los  cualos  después  de  pagarlo  se  morirîan  9.000  por 
lo  menos.  Para  los  90.000  restantes  tendrîa  la  Beneficenca  pûblica 
que  construir  y  sostener  los  Sanatorios  correspondientes.  La  oonB- 
truccion  costarîa,  haciéndola  muy  modesta,  500.000.000  de  pesetas,  j 
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y  el  806tenimîento  unos  400.000.000  anuales.  Mâs  que  una  buena  es- 
cuadra.  T  todo  por  el  gusto  de  retrasar,  si  acaso,  y  ouando  mâs  du- 
rante unos  meses,  la  muerte  de  81.000  de  los  àlbergados  y  tratados, 
pues  loe  Sanatorios  no  podrian  atribuirse  siquiera  la  curaciôn  de  los 
è.000  ourados,  porque  es  mas  que  probable  que  se  hubieran  curado 
m  ingresar  en  el  respectivo  Sanatorio.  De  todas  suertes,  y  hablando 
m  yanki,  9.000  tuberculosos  curados  no  valen  400.000.000  (cuatro- 
cientos  miHones)  de  pesetas  al  afio,  dando  de  barato  los  quinientos 
millones,  también  de  pesetas,  de  las  construcciones. 

La  higienizaciôn  preventiva  y  curativa  de  la  tuberculosis,  no  hay 
que  boscarla  en  los  Sanatorios ,  sino  en  las  viviendas  y  en  las  pobla- 
f  dones;  y  si  como  preservativa  reoonozco  su  eficacia,  siempre  que  la 
bigiene  comprenda  la  educacîôn  y  la  instrucciôn  de  los  pueblos,  como 
curativa  no  puedo  ooncederle  tan  decisivo  poder,  en  vista  de  los  re- 
aultados  terapéuticos  obtenidos  en  los  Sanatorios,  aunque  la  créa  au- 
xilîar  indispensable  de  todo  otro  tratamiento  antituberouloso.  Y  como 
h  presarvaoîôn  de  la  plaga  no  es  mi  objeto  ahora,  sino  la  curaoiôn, 
melimito  à  aplaudir  los  esfuerzos  bienhechores  de  los  hîgienistas,  y 
%)  mi  labor  puramente  clînica. 

II 

Hacîa  veinticinco  aûos  que  apenas  se  habrîa  pasado  alguno  sin  ex- 
parimentar  yo  algûn  tratamiento  nuevo  contra  la  tuberculosis  pulmo- 
^t  siempre  con  el  f racaso  absoluto  como  término  de  mis  experimen- 
toSiCuando  le  tocô  la  vez  al  tratamiento  deLanderer. 

Sigoiendo  mi  costumbre,  al  tratar  de  experimentos  clînicos  de 

^îomprobaciôn  de  resultados  obtenidos  por  otros,  empecé  y  continué 

*te  tratamiento,  hasta  convencerme  do  su  ineflcacia,  sin  modificar 

^  lo  m&s  mînimo  el  medicamento  ni  la  técnica  de  su  aplicaoiôn  esta 

Uecida  por  su  autor:.disoluciôn  de  cinamato  de  sosa  en  agua  destila- 

<laall  por  100  al  principio,  al  4  por  100  después,  debidamente-esteri- 

lûadas;  inyeociones  ihtravenosas  en  las  de  la  flexura  del  codo,  ô  glu- 

teales  en  dias  altemos,  â  la  dosis  inicial  de  un  milîgramo  de  substan- 

cia  activa,  y  progresivamente  aumentando  hasta  la  dosis  mâxima  de 

iîlnco  cemîgramos.  Seis  tubrculosos  traté  de  este  modo  y,  por  casua- 

lidad,  viviendo  los  seis  en  condiciones  hîgiénicas  inmejorables,  cinco 

de  elles  en  mi  Sanatorio,  el  otro,  una  joven  de  familia  millonaria,  en 

an  hôtel  adquirido  exprofeso,  y  mejor  que  en  mi  Sanatorio. 

Mi  primer  caso  fué  un  pobre  farmacéutioo  de  Segovia,.de  38afios, 
taberculoso  de  los  que  se  diagnostican  â  simple  vista,  lindando  en  la 
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caqusxia,  cou  fiebre  liécttca,  subcontiiiua,  cod  signos  cavitarios  en  los 
dos  pulmones,  con  ulceraciones  tuberculosas  en  la  laringe,  con  tos  pe- 
uosîsiiua  y  expectoraciôii  abundante  y  caracterîstica.  Hecho  cl  examen 
bacteriolôgico  de  lob  esputos,  resultaron  ton  enjaiiibres  de  bacilos.  En 
fin,  lia  tîsico  como  losqueliay  quecurar,  paraestar  seguroe  de  que  se 
ha  encontrado  un  verdadero  remedio  contra  la  tubercules!».  Escusado 
es  decir  que  yo  niismo  administré  la  medicaciôn.  Fracaso  completo:  el 
enferœo  mui'iô  â  I03  cinco  lueses,  quînce  dîag  despuéa  de  hoberme  de- 
clarado  vencido,  dejândole  el  tiempo  indispensable  para  que  fuera  à 
morirse  â  su  casa. 

Mi  segundo  caso  era  un  alabardero  de  treinta  aûos,  todavîa  fuerte, 
aunque  con  fiebre  nocturna  que  llegaba  â  Los  39°,  terniinada  â  la  ma- 
drugada  por  grandes  sudorea  y  con  una  anorexia  invencible.  La  ex- 
pectoraciôn  no  era  muy  abundante  y  ooutenîa  solamente  de  8  â  10  ba- 
ciloa  por  campo;  pero  la  tos  era  quintosa  y  molostiaiiua,  provocando 
con  frecuencia  el  vômito.  Las  miauias  inyecclones  intravenosas  de  ci 
namato.  So  dospertô  el  apetito,  fué  posible  una  alimentaoiôn  vai-iada 
fuertemente  nutritiva;  pero  la  fiebre  fué  en  auniento  y  en  aumento  las 
lesiones  pulmonares,  la  expectoraciôn  y  aun  el  contenido  de  ésia  en 
baciloa.  Segundo  fracaso  y  muerte  â  los  cuatro  nieses,  durante  los  cua- 
les  tuvo  doB  hemoptiaJB,  de  alguna  cousideraciôn,  aunque  de  aeguro  no 
fueron  responsables  del  fin  funeste. 

Por  los  dïas  de  esta  defunciôn  fuî  Uamado  en  consulta  para  ver  â  la 
hija  ÛQÎca  de  un  opulento  cubano,  sospecbosa  de  tuberculoeis,  dia^- 
néstico  que  confirmû  in  média  ta  m  en  te  el  microscopio.  Era  una  angeli- 
cal  crîatura  de  diez  y  nueve  aiios,  cuya  pretendida  y  pertinaz  anémia 
habia  paaeado  su  buen  padre  de  notabilidad  en  notabilidad  americana 
y  de  renombre  en  rononibre  europeo,  durante  dos  aùos,  basta  que  tra- 
jo  â  su  liija  a  Madrid  y  comprû,  exclusivamente  para  cuidarla,  un  hotel 
en  I08  altos  dol  Hipôdromo,  que  por  algo  se  Uamaba  ya  «Hotel  de  laa 
Rosas>,  do  talea  condicionea  higîénicas,  que  no  las  superarâ,  ni  acaso 
igualard ningûu  Sanatorio para  tuberculosos  del  raundo.  Tan  joven,  con 
regular  apelito  todavia,  lleiiita  de  carnes,  con  fuerzas  suficientes  para 
haber  asiatido  dîas  antes  â  fiestaa  de  la  aristocracia  â  que  perteneoîa, 
y  para  passai'  el  misnio  dîa  de  la  consulla  por  cl  jardin;  sin  ninguna 
difieultad,  antes  con  todas  laa  facilidades  que  puede  dar  el  dinero  diî- 
puesto  â  gastarso  y  aun  derrocharae,  inclusa  la  de  poderyo  vivir  bajo 
el  mismo  teolio  que  la  tuberculosa,  ô  baoerle  cuantas  violas  qutsiora 
al  dia,  dirigiendo  personalmente  y  siendo  obedecido  sin  contradiceiôn 
denadîey  menoade  la  enferma,  la  terapôutica,  la  alimeutaeiôu,  elejer- 
*  cîcio  y  el  reposo;  en  unas  cundiciones  de  aire,  de  luz  y  de  temperatu- 
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Ta  que  nadie  hubiera  podido  mejorar,  emprendî  el  tercer  ensayo  del 
tratamiento  dô  Landerer  y  lo  continué  bravamente  durante  très  me- 
ees.  Terœr  fracaso  aplastante. 

Hi  ouarto  caso,  f  ué  un  joven  comerciante  valenoiano  que  vino  a 
mi  Sanatorio  después  de  haber  pasado  algunos  meses  en  el  de  Porta 
Geii,  sin  haber  sentido  alivio  de  ninguna  clase/  De  28  aôos,  no  muy 
enflaquecido,  conservando  apetito  y  haciendo  perf ectamente  las  diges- 
tiones,  y  siendo  como  era  un  sujeto  animoso  y  dôcil  se  podîa  esperar 
\    tigo  del  tratamiento.  Por  otra  parte  las  lesiones  pulmonares  no  eran 
L    muy  intensas  ni  muy  extensas,  la  tos  era  poco  molesta,  la  expectora- 
^dn  poco  abundante  y  su  contenido  en  bacilos  escaso,  y  por  ûltimo  la 
fiebre  noctuma  era  tan  lîgera,  que  ni  turbaba  el  puefto  ni  el  enf ermo 
seapercibîa  de  ella  mâs  que  por  los  sudores  matinales.  Un  caso,  en 
«mm,  de  los  mejorcitos  que  habîan  caîdo  bajo  mi  jurisdiciôn  médica. 
Ademfis  le  habîan  tratado  por  las  inyecciones  de  cacodilato  de  sosa,  y 
twifa  en  las  inyecciones  hipodérmicas  de  cualquîer  clase,  una  fe  loca. 
Con  estas  buenas  condiciones  y  siendo  yo  ârbitro  de  su  higiene,  em- 
pttamos  el  tratimiento  de  Landerer.  Al  mes  el  enfermo  estaba  nota- 
Wcmente  mejor;  se  habîa  nutrido  hasta  el  punto  de  aumentar  cuatro 
kilos  su  peso,  habîa  desaparecido  la  fiebre  nocturna,  durante  el  dîa  no 
pBfiaban  de  cinco  6  seis  veces  las  que  tosîa  y  expectoroba,  las  noches 
^an  excelentes,  con  sueflo  prof undo  y  reparador  y  solamente  al  des- 
Pwiar  por  la  maûana  tosîa  y  expectoraba,  aunque  era  también  éviden- 
te la  disminuciôn  de  esta  expectoracion  matinal.  La  mejorîa  se  sostuvo 
tarante  todo  el  segundo  mes,  el  enfermo  llegô  a  adquîrir  una  espe 
«Maciega  en  su  curaciôn  compléta,  confianza  de  que  empecé  a  con- 
^arrae.  Pero  al  principîo  jiel  tercer  mes,  sin  causa  ni  motivo  â  que 
ttribuirla,  una  noche  tuvo  fiebre  alta  con  subdelirîo,  terminada  â  la 
\    Jnaftana  con  grandes  sudores,  y  â  la  hora  de  la  visita  encontre  al  en- 
teno  acostado,  rendido  y  en  un  estado  moral  déplorable  do  desalien- 
to.  A  partir  de  este  dîa,  todo  fué  de  mal  en  peor;  perdiô  el  apetito,  se 
^bleciô  la  fiebre  vespertina  y  nocturna,  aumentô  la  tos  que  se  hizo 
^inetizante,  y  la  expectoracion  que  algunos  dîas  era  sanguinolent?!,  fué 
dwayendo  la  nutriciôn,  las  lesiones  pulmonares  se  extendieron  y  pro- 
Andizaron  dando  signos  cavîtarios  en  ambos  lôbulos  superiores;  el 
^fermo  adquiriô  un  humor  tan  malo  que  Uego  â  hacerse  intratable, 
lio  oonsintiendo  ya  ni  las  inyecciones,  y  â  mediados  del  cuarto  mes 
«■IÎ6  del  Sanatorio  para  irso  a  morir  â  casa  de  un  pariente,  donde  en 
efecto  muriô  hacia  el  sexto  mes  después  de  empezado  el  tratamiento. 
Cuarto  fracaso  estrepitoso  de  la  terapoutica  Landoriana,  â  la  que  desde 
este  momento  hubiera  renunciado  â  tener  otra  menos  mala  que  opo- 
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.1    i:  ^'  r--:,.>:j.,  ^[;l:l  »•  mo  Qo  Id  tenîa,  me  consolaba  leyendolas 

^.-ii'^i:  ^ts  .       ;::  u-:-   r  y  volvi-^ndo  a  leer  aquel  su  proceso  anatô- 

.     ."    .  :i—  :•■■■.  •:  ;o  .Oî*  rjLb^rculos  y  de  las  cavernas,  que  parece 

••H .    .t  .^•-.vs*    iicnr 'U  ea  mî  Sanatorio  del  Pilar,  un  fabricante  de 
..  :. .-.    v.-';-t..:«.',    -xsado,  de  44  afios  de  edad,  y  una  hermana  suya, 
.  .'.   .•    .».    ■  v'?^,  A»^  i«.^  tuberculosos;  aunque  en  bien  distintogra- 
.    .     r.vrviu'ticv?  de  habérseles  muerto  hacîa  po20  otro  herma- 
.  .    ...   u  lï  .uv'^i'«*aU»6o.  El  enfermo  era  un  hombre  atlético,  nadaen- 
.;^^.».  *  I  .'.'.   lit  ■.»oiv  aiiOmico,  triston  y  aeobardado  con  el  recuerdode 
...*  »  M»  io  ^it  'loL-niano,  y  socio  en  la  fâbrica,  que,  segun  su  pare- 
'.•,.o«  ta  vu  uiisiiio  oatarro  rebelde  que  âél  le  molœtaba  hacîataa- 
^.    ..'.Ut»*'.  Ni»  toiiia  apetito  ninguno,  y  su  alimentaciun  era  un  proble- 
...    .•  iiMvil  sv>iuoi«'>u,  tonîa  ftebre  vesportina  y  nocturna  que  le  obli- 
.  >..  i  ..  «>..iar-«o  a  lUinlia  tarde,  muclia  tos,  espectoraciôn  grisâceay^ 
.....i.;.i.ni..imii,  iH»r  veces  con  estrîas  de  saugre,  y  siempre  conina- 
.1,' .   laitU'.».  liiH'oiUHîido,  presentaba  estertores  varios  en  los  vértice^s 
il    i.iiiK*.i  puliiuitiis  y  unu  licpatizaciôn  que  eus!  ocupaba  todo  el  loba.- 
•  •   II.  .iio  Ak-ï  puliuôn  derecho,  liepatizaciôn  que  se  fundiô  mas  larde» 
iii.t.tc  ••!  i;^<Mi  â  una  extonsu  cavernu.   En  los  seis  meses  que  este  en- 
.  j  .1»..  iî.:Liivo  on  ol  Sîuiatorio,  somotido  al  tratamîento,  tuvo  variait 
.!i«  I  iiai.u.t.-i  do  mojorîa  y  agravacion,  hasta  que  se  le  présenté  uaaa 
Il ..  ixA  .  i.litnuuiva  y  fétida  que  nada  pudo  contener  ni  siquieramo- 
;.  I  ..I .  \ ,  va  itii([ut»otitH>,sô  lo  llevaron  à  morir  a  su  casa.Quinto  fraco-- 
.     .lu .-.  Itin  imiuiiu»ral)Ies  que  3^0  habîa  tenido  que  lamentar  toda  ixai 
. .  i.i  iiio  litiii  on  (d  tratainiento  de  los  tuberculosos,  y  que  eran  tantofi 
...I  .  hii..:ri^iil«».st).H  iratados.   Confioso  que,  no  obstante  el  pequeû^ 
.1  .  lo  •|iin  aliiHîi  vt»y  a  ocuparino,  searraigomuchomi  creeucia, y^ 
.  ]..,  ..Il  la  iiiiuirabilidad  (le  la  tuberculosis  pulmonar,  por  esta  ûici- 
.•..I  ..-.i  le.  iln  fraciisos. 

I..I  il  .1  iiiaiia  dol  dif uuto fabricauto  de  paAosera  una  de  las  tubercu- 

I  .  .t  ^  «|ui-.  liaii  [)i-'adt>y  y  acaso  se  han  curado,  indiagnostîcadus,  hasta 

p. .    i  t.,..iiiii'.ii  iKii'i.oriolûgîeo  de  los  esputos  se  ha  hecho  procéder  de 

h.i.iii  ..iiir.ti  oiii*ri(Mito.  Xi  su  aspecto  exterîor,  ni  ninguna  de  sus  fun- 

.1  ..».:,  a  ir-vcMîiMMÔii  lio  hi  rospiratorîa,  ofrecîan  nada  que  hiciera  sos- 

i, .  i..ti    .ti  nllii  una  tulx^reulosis;  si  noliubiera  sido  por  los  antecedén- 

I .  .11.*.  lie.  Il  nantis,  que  habîan  empczado  a  padecer  de  un  modo  pa- 

.     j-i  I.  lii  r.lla  ini.Hina  so  hubiora  ocupado  de  buscar  remedio  a  sus  li- 

.    .  i  i,i..i.»  iimliîniiari,  t[m»  l'onrtîstîan  solamente  en  un  poco  do  tos  por 

i .i.. 11 1.1,  i-.iiii  «^\|Mvtora('iôii  a  veeos  facil^  a  veces  fatigosa/Alguna 

,  . .  '.Il  .1  in.iiiana  st^  tiosportuba sudorosa,  pero  lo  atribuîa  a  exceso  de 
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abrigo  en  la  cama,  porque,  oomo  decîa,  era  de  suyo  friolera.  Recono- 
tidoel  pecho  no  se  encontrô  mas  sîntomas  que  roncus  suaves  en  el 
Tértice  del  pulmôn  izquierdo,  pero  examinados  los  esputos  se  encon- 
traron  los  bacilos  de  K  oc  h  sin  dificultad  y  en  numéro  de  seis  fi  diez 
porcampo. 

Sometida  al  mismo  tratamiento  que  su  hermano,  si  bien  côn  la  di- 
ferencia  de  que  las  inyecciones  se  hicieron  en  las  regiones  glûteas  y 
trocantéreas,  por  que,  bastante  obesa  la  enferma,  hubieran  sîdo  difî- 
oilefl  de  hacer  las  intravenosas,  y  por  que,  ademâs,  ya  yo  no  tenîa  nin- 
gona  fé  en  el  remedîo  y  no  quise  ocasionarle  molestîas  inutiles,  se 
contiuuô  durante  dos  meses.  Ningun  cambio  notable  pude  observar  al 
eabo  de  este  tiempo,  ni  en  el  sentido  de  la  mejorîa,  ni  en  el  de  la  agra- 
miôn;  seguîa  la  tos  y  la  expectoraciôn  matinal,  acaso  menos  fatlgosa 
iqaella  y  môs  fâcîl  y  menos  abundante  esta;  pero  como  en  resumidas 
enentasnunca  habîan  sido  ni  muy  fatigosa,  ni  muy  difîcil,  ni  muy 
abondante,  las  diferencias  eran  bien  inapreciables.  Pero  al  hacer  nue< 
vo  examen  de  los  esputos,  vî  con  agradable  sorpresa  que  habîan  dis- 
iniuuîdo  tanto  los  bacilos,  que  era  ihenester  mover  mucho  la  prepara- 
ciôn  para  encontrar  uno  6  dos  en  algunos  campos.  Hice  mâs  de  veint 
preparaoiones  de  diferentes  esputos;  en  la  tercera  parte  no  encontre 
^     baciloB,  y  en  las  que  los  encontre,  nunca  pasaron  del  numéro  dicho. 
;     Sigoiendo  estrictamente  los  preceptos  de  Landerer ,  fas  dosis  habîan 
[     sido  de  sieto  centîgramos  y  medio  de  cinamato  cada  dos  dîas,  es  decir, 
^  tercio  mayores  que  las  intravenosas  mâximas.  Animado  con  este 
weultado,  y  en  vista  de  que  las  inyecciones  no  provocaban  ningun 
^f^mo,  ni  aim  molestia  local  ni  gênerai,  aumenté  la  dôsis  hasta 
^  oentigramos,  poniendo  dos  centîmetros  cûbicos  y  medio  de  la  di- 
wluciôn  al  4  por  100,  siempre  en  dîas  alternos.  Al  mes  de  esto,  si  que 
^  évidente  la  mejorîa,  por  que  la  tos  quedaba  reducida  â  dos  6  très 
golpes  y  la  expectoraciôn  a  otros  tantos  esputos  matinales  de  aspecto 
mucoso  catarral,  y  habîan  desaparecido  los  roncus  del  vértice  del  pul- 
môn izquierdo.  Y  hecho  el  examen  de  estos  ûltimos  esputos,  a  razôn 
dowis  û  ocho  preparaciones  diarias  durante  una  semana,  no  pude  en- 
contrar ni  un  solo  bacilo.  Todavîa  tuve  a  la  enferma  dos  meses  en  ob  • 
«rvaciôn;  pero  todo  nuevo  anâlisis  fué  imposible,  por  que  se  acaba- 
ron  los  esputos  en  que  hacer lo.  La  curaciôn,  segûn  los  datos  de  la  clî- 
ûîca,  era  perfecta  y  no  se  ha  desmentido  en  très  aùos  que  van  trans- 
corridos. 

Tal  es  el  primer  caso  de  curaciôn  de  la  tuberculosis  pulmonar  en 
treinta  aùos  de  lucha  contra  este  azote  de  la  humanidad,  que  no  me 
entosiasmô  mucho  porque  tampoco  habîa  tratado  jamâs  un  caso  de 
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tuberouloBÎa  pulmonar  tan  levé,  pero  que  al  cabo  sirviôme  de  estîmûïo 
para  contînuar  lo9  experiraentoa  cKnicoa  con  el  cinamato,  queeinél 
hubiera  de  seguro  abandonado. 


ni 


Obtuve  el  éxîto  referido  en  el  verano  de  1899,  y  en  el  rnoB  de  Oci 
bre  del  misrao  aûo,  empecé  la  experimen'aci6n  en  mis  clîi 
Facultad  de  Medicjna,  â  la  cual  experimentaeiôn  llevaba  est<i8  eoli 
GODviccioiieH:  1."  La  tuberculoaîs  pulmonar,  tal  y  comoae  nos  présen- 
ta ordiuai'iamentô  en  la  dinica,  abierta  y  febril,  no  oa  curable  con 
oinainato  de  sosa  por  el  procedimiento  de  Landerer.  2."  Pero  el  ci- 
namato de  soaa  por  el  procedimiento  de  Landerer,  puede  eurar  la 
tuberculosis  pulmonar,  aunque  abierta  con  escasas  leaionea  y  aplr^tîoa. 
3."  Lo  mismo  las  inyeccionea  intravenosaa  que  laa  intragluteales  â  las 
do^is  inâximas  de  Landerer,  son  absolutaraente  inofensivas.  Y  4." 
Sus  efectos  â  dichas  dosîs,  hasta  en  loa  casos  mâs  levés,  son  lentos  y 
tardîos, 

Llaniândome  luego  â  capitule  de  reflexiones,  pensé  en  que  el  éxtto 
obteaido,  lo  liabia  obtenïdo  por  laa  inyecciones  profundas  en  la  région 
glûtea  y  en  la  trocanteriana,  â  laa  dosis  mâximaa  de  Landerer;  que 
laa  inj'occioues  intravenoaas,  aunque  â  mî  no  me  hubiera  ocurrido 
nîngûn  accidente,  no  estân  desprovistas  de  peligroa  serios,  entre  ellos 
la  entrada  de  una  ô  varias  burbujas  de  aire  en  lan  venas,  ademSs  de 
lo  delicado  de  au  técnica;  que  el  objeto  que  Landerer  se  habîa  prO' 
pueato  al  adoptarlas,  que  era  llevar  las  particulas  insohiblea  del 
dicamento,  lo  mâs  direetamente  posihle,  al  aitio  de  laa  lesiones,  h; 
deaapai-ecido,  desde  el  momento  que  se  empleaba  un  medicamei 
floluble;  y  que  si  se  auponfa  que  el  medîeamento  podîa  sufrir  ail 
clones  que  lo  deanaturalizaran,  en  ta  sangre,  cosa  absolutamente 
potética,  cabÎB  inyectarlo  en  uu  aitio  tanto  6  mâs  prôximo  fi  las 
nés  como  las  venas  de  la  flexura  del  codo.  Por  todaa  estas  razoï 
elegî  la  espalda  para  depositar  el  liquido  y  en  la  eapalda  la  parte 
terior  del  omoplato  introduciendo  la  aguja  corca  de  su  borde 
ô  vertébral,  que  reunfa  ademâs  do  la  circunstancia  de  proximidaâ, 
las  lesiones  la  eecasa  senaibilidad  de  la  région  y  la  profundidad  â 
se  llevaba  el  lîquîdo.  Proponiéndonie  desd**  luego  aumeutar  laa  de 
hasta  loa  linderos  de  la  intoxicaciôn,  si  fuera  necesario,  porque 
experimentaeiôn  anterior  habîa  sacado  esta  otra  enseùanza  n 
que  ninguno  de  mia  enfermos  se  habîa  heclio  intolérante  para  ( 
dicamento,  como  se  me  habîan  hecho  siempre  para  los  demâs  maâi( 
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>n6ntos  prôtendidos  antituberculosos  que  yo  habîa  ensayado  durante 
25aào6. 

De  esta  manera,  Uegué  a  f  ijar  mis  dosis  mînîmas  en  doce  centîgra- 
mos;  mis  dosis  médias  en  veinte  ô  veinticuatro  centigraibos,  y  mis 
dosis  mâximas  en  setenta  centîgramos  de  ^namato  de  sosa  diarios, 
siempre  como  se  vé  de  diez  â  veinte  y  aun  a  cuarenta  veces  superio- 
i^âlasde  Landerer,  prescindiendo  por  completo  de  las  dosis  mi- 
iigramicas  de  este  al  principio. 

IV 

Los  resultados  de  mis  experimentos  en  el  Hospital  clînico,  â  pesar 
^estar  representados  por  mas  muertos  que  curados,  tienen  un  valor 
aés  demostrativo  de  la  ef icacia  de  mi  tratamiento,  que  los  resultados 
obfeenidos  en  la  clientela  particular,  donde  la  mortalidad  ha  sido  nula 
luttta  ahora,  y  dondc  los  no  curados  estan  en  vîas  de  curaciôn  y  en  una 
proporciôn  insîgnificante. 

Para  quedar  cualquiera  convencido  en  el  acto  de  aquella  superior 
demoBtraciôn  â  que  me  refiero,  no  tiene  mâs  que  visitar  un  dîa,  y  so- 
lïwtodo  una  noche,  las  salas  que  albergaban  â  mis  tuberculosos,  pre- 
«enciar  unas  pocas  veces  las  comidas  de  los  enfermos  que  ahora  alber- 
gai,iguales  â  las  de  entonces,  porque  en  esto  nuestra  administraciôn 
«Bconsecuente,  y  reconocer  la  clase  de  tuberculosos  forzados  â  ir  â 
ïOorir  â  aquoUos  antros,  en  los  cuales  toda  vergonzosa  y  hasta  crimi- 
^al  antihigiene  del  cuerpo  y  del  espîritu  tiene  su  asiento  y  donde  lo 
'''ïilagroso  es  ya,  que  no  se  tuberculicen  desde  el  médico  hasta  el  ûlti 
^enfermero,  cuanto  mâs  los  enfermos  de  otras  enfermedades  que 
^Dviven  con  los  tuberculosos.  Claro  que  muchos  se  tuborculîzan  y  se 
'ûuereii  tuberculosos,  y  dos  de  mis  alumnos,  que  yo  sepa,  de  aquellos 
^^irsos  para  mî  tan  mémorables,  pagaron  con  la  vida  la  curiosidad  y  el 
^rés,  tan  noble  y  legîtimo,  de  presenciar  los  experimentos  y  de  ayu- 
^me  â  ellos,  contagiados  de  tuberculosis,  antes  de  haber  Uegado  â 
«  meta  de  su  tratamiento  curativo.  Sean  mis  palabras  de  recuerdo 
*8riûoso,  y  mi  pensamiento  en  su  bravura  para  afrontar  el  peligro, 
ûraciôn  que  les  sea  grata  en  las  prof  undas  obscuridades  de  la  inmor- 
Widad. 

Lob  tuberculosos  que  van  â  nuestros  hospitales  no  son  los  que  ya  no 
oeden  trabajar,  sino  los  que  ya  no  pueden  tenerse  de  pie  y  ademâs 
irecen  de  todo  recurso  hasta  para  alimentarse.  Van  extenuados,  en- 
iqaecidos,  anémiços  en  gran  extremo,  con  fiebre,  con  grandes  caver- 
18  por  lo  gênerai,  con  cavernas  chicas  ô  grandes  todos,  convertidas 
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en  vasofl  de  cultivo  del  bacilo  tisiôgeno,  cultivo  que  aparece  en  los  es- 
putoa  y  aiempre  creciente  é  invasor.  Y  van  â  reapirar  un  aire  infecto 
y  de  imposible  renovaoiûn,  &  corner  una  comida  insuficierte  por  el  re- 
glamento  del  hospital,  y  tan  mala  como  puede  ser,  suministrada  por 
proveedores  â  quienea  se  les  debe  y  no  se  les  paga.  En  estas  condicio- 
n«fl  enseôamos  nosotroa,  clmica  y  raiseria  al  mismo  tîempo.  Creed, 
oompatriotas,  que  si  no  fusran  necesarias  â  la  demosti'aoiôu  de  mi  te- 
Bis,  yo  les  oallaria  estaa  coaas  â  nuesti-os  ilustres  huéspedes,  porque 
con  todo  ello  me  sieuto  espaflol  é  hidalgo  muy  ufano  de  mi  capa  rota; 
pero  que  lo  dlga  ni  que  no,  nos  vamos  â  ver  la  capa,  y  es  igual. 


Muchas  dudaa  y  mucliîsimas  vacilaciones  me  aaaltaron  durante  o 
ses  para  sobrepasar  laa  dosi^  de  Landerer,  y  muchoa  fracasoa  tul 
que  sufrir  todavia  por  ellas.  Las  enseùanzas  del  distinguido  clîaicoHl 
Stuttgart  raâs  me  per]udicaron  que  me  favorecieron,  porque  s 
posicîôn  de  que  la  fiebro  aumenta  en  cuanto  la  dosis  de  cinamaU>4 
un  poco  exoesiva,  me  hacîa  ver  en  la  fiebre  propia  del  proceso,  un  sf 
to  de  la  medicaciôn  que  yo  mlamo  consideraba  atrevida^y  basta  l 
raria;  su  eélebre  estadio  primero  de  congestion  y  leucocitoais  pertfl 
berculosas,  me  hacîa  ver  una  heraoptisis  inmiuente  en  cada  eaputo  B 
ge rameute  manchado  de  aangre,  y  una  congeatiôn  pulmon; 
mortal,  en  cada  aumento  por  inaiguificante  que  fuese  de  la  dispnea;  au 
proceso  eacleroaanle,  fimico  y  parafimico,  me  hacîa  temer  siempre  la 
pulmonia  crônicainteraticial;  la  ^aquicardia,  la  anorexïa  invencibld 
y  liaata  la  diarrea  inexorable,  parecîanme  productos  de  laa  accionea 
tuberculoaa  y  tôxica  de  la  medicaciôn  imprudente,  aaocïadas,  y  cien 
veoea  voivi  â  las  doais  laaderianas,  y  cien  vecea  volvî  &  aumentarlas 
temeroaamente  haata  ol  doble  6  cl  triple.  Dq  todas  maneras  los  tuber- 
culoaoa  se  me  aeguian  murîendo. 

En  esta  sîtuaeiôn  llcgô  à  mi  aala  de  hombrea  un  enfermo  con  una 
hemoptiaia  brutal,  que  â  primera  vista  mâs  paresîa  de  origeti  cardiaco 
que  de  origen  tuberculoso, 

Era  un  jornalero  natural  do  Sobrado  de  Picato,  en  la  provincia  dô 
Lugo  de  52  aùoa  de  edad,  casado,  y  sin  antécédentes  hereditarioa  que 
hicieran  al  caao.  Como  antécédentes  peraonalea,  los  niisnios  de  todos 
los  jornaleros:  falta  de  comida  y  sobra  de  vino  malo;  p3ro  ain  ningûa 
estado  patolôgico  bioD  definido,  haata  el  comienzo  de  la  enfermedad 
notual.  Nos  refiriô  que  hacîa  dos  meses,  estando  trabajando,  habîa 
sentido  un  fuerto  dolor  en  el  coatado  izquîordo,  que  se  extendiô  al  dîa 
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Bigniente  al  otro  costado  y  â  la  espalda,  accmpaûado  de  escalofrios  y 
fi6br0,  oontînoa  primero,  vespertina  y  noctuma  después.  A  los  ocho 
dias  pado  levantarse;  pero  sentia  f atiga  y  dificultad  de  respirar  al 
moDor  ejerciciOy  tenîa  mucha  tos  oon  expectoraciôn  abondante,  si- 
goiéndole  los  dolores  en  el  pecho,  si  bien  menos  intensos,  y  la  fiebre 
por  la  tarde  y  por  la  noche,  que  terminaba  por  la  maûana  tempranc 
OOQ  grandes  sudores.  Un  mes  antes  de  su  entrada  en  la  clînica,  previo 
onaumento  de  la  dispnea,  emp^zô  â  arrojar  esputos  sanguinolentos, 
eontinuô  echândolos  durante  dos  ô  très  dîas  y  por  ûltimo  se  le  presen- 
tôaaa  hemorragia  copiosa  por  la  boca,  casi  sin  tos,  que  le  durô  algu- 
itts  boras;  esta  hemorragia  se  repitiô  qulnce  dias  después,  y  al  pre- 
.  sentarse  por  tercera  vez,  se  habîa  venido  al  hospital. 

He  aquî  el  sîndrome  que  ofrecîa  en  la  prinlera  visita:  enflaqueci- 
ndônto,  mirada  triste,  ojos  liundidos  y  rodeados  de  un  cîrculo  violâ- 
Mo,  pômulos  salientes  y  rojos,  palidez  del  resto  de  la  piel  y  de  las 
muooeas,  lengua  saburrosa,  anorexia  compléta,  estreûimiento,  sed, 
poho  frecuente  y  pequeào  (100  pulsaciones  por  minuto)  palpitaciones 
«ardiacas,  fiebre  (39^),  dispnea  (25  inspiraciones  por  minuto),  tos  fre- 
^oeatB  y  fatigosa  con  expectoraciôn  sanguînea  abundante,  de  la  cual 
kibîa  llenado  una  escupidera  durante  la  noche  anterior;  por  percu- 
^,  maeidez  en  los  dos  vértices  pulmonares  que  llegan  hasta  la  cuar- 
tacoatilla  por  delante,  haciéndose  un  pooo  mas  extensa  por  detras  en 
«1  lado  derecho;  por  ausouUacion,  crepitaciones  y  gorgoteos  en  varios 
'  pDntos  de  las  zonas  macizas,  soplo  tubario,  peetoriloquia  âfona,  y  un 
'  fûido  de  roc3  pleurîtico  al  nivel  de  la  parle  média  del  tercer  espacio 
utooostal  derecho.  Tenîa  ademâs  dolores  torâcicos  poco  fijos  y  mal 
localizados.  Las  orinas  eran  encendidas  y  escasas. 

Prescribî  una  pocion  con  ergotina  y  ordené  â  los  internos  encarga- 
<lofl  de  este  servicio  el  examen  do  los  esputos.  Al  dîa  siguiente  vi  las 
P^paraciones  y  tenîan  un  verdadero  cultivo  de  bacilos  asociados  a 
^^ptococos  â  estafilococos  y  â  tetrâgenos;  el  sindrome  era  igual, 
^duBo  la  hemoptîeis,  habiendo  llenado  très  escupideras  de  expectora- 
tion sanguinolenta  durante  la  noche;  la  fiebre  habîa  alcanzado  los 
'"grades  y  el  enfer mo  no  habia  tomado  mas  alimento  que  un  poco  do 
whe.  La  situaciôn,  como  se  ve,  era  gravîsima,  y  bienpodîaclasificarse 
•I  caso  entre  los  de  tuberculosis  galopante.  Te  vas  â  morir,  mo  di je, 
pero  no  sera  sin  que  yo  te  meta  un  frasco  de  cinamato  en  ol  cuerpo,  y 
lin  qae  yo  sepa  de  una  vez  si  sirve  para  algo  6  si  no  sirve  para  nada. 
Y  yo  mismo  le  inyecté  en  el  acto  très  centîmetros  cûbicos  de  la  diso 
ïaciôn  al  4  por  ICX)  6  sean  doce  centigramos  del  medicamento,  debajo 
iel  omoplato  derecho. 
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Y  al  otro  dîa,  diez  y  oftia  centigramos  debajo  det  îzquierdo,  y  al 
otro  veînte,  y  al  otro  venticuatro,  y  al  otro  veintiocho,  y  al  otro  trein- 
ta  y  dos,  alternando  los  lados,  y  si  no  mojora,  como  mejorô,  creo  que 
sïgo  aumentando  haata  el  dia  del  entierro.  Pero  al  séptimo  dîa  la  bÎ- 
puaoiÔD  era  inuy  otra,  La  fiebre  que  ompez(3  â  descender  al  cuarto,  ya 
no  existîa;  la  hemoptisis,  que  quedt)  rediicida  desde  el  toi-cero  â  espu- 
tos  estriados  de  sacgro,  habîa  también  desaparecido;  previa  desîufec- 
ci6n  intestinal  por  raedio  del  salol,  se  habîan  restablecido  y  nonnali- 
zado  las  deposiciones  de  vientre,  se  habîa  limpiado  la  lengua  y  pre- 
sontâdoae  un  hambre  canina.  En  los  pigaoa  locales  de  loa  pulmones, 
no  i-e  apreciaba  modificaciôn  ninguna,  pero  habîan  desaparecido  los 
doloi-es  torâcicos  y  el  enferme  respiraba  mucho  mejor. 

No  es  mi  objeto  relatar  la  observaciôn  cHnica  posterior,  ni  tieoe 
mucho  que  relatar.  Cuaudo  las  cosas  en  clînica  van  bien,  no  hay  mes 
que  decir,  aîno  que  van  bien  y  mejor  cada  dîa;  que  se  curô  el  enfermo 
y  pax  Ckrisfi.  Lo  que  me  Interega  decir  es,  que  desaparecidas  la  flebre 
y  la  hemoptisis,  bajé  la  dosia  de  cinamato  jjradualmente  haeta  veinte 
centiiçramos  diarios,  y  que  â  los  très  meses  quedaba  solo  un  pooo  de 
tOB  con  expectoraciôn  sin  bacilos  y  â  loa  très  y  medio  saliô  el  enfermo 
del  hosjijtal  cou  sais  kilos  mâs  de  peso,  contooto,  sin  tos,  sin  nii^ûn 
sîntonia  de  peclio,  ni  de  nînj^una  otra  parte,  sano. 

^I><5nde  estaban  las  acoiones  congeativaa,  hasta  ser  henorragîparas, 
y  laa  piretôgenaa  del  cinamato  de  sosa,  observadas  por  Landerer?  No 
aparecieron.  ^Es  que  las  determinan  laa  pequeftas  dosis  del  medica- 
mento,  mientras  las  grandes  dosis  son  hemostâticas,  descongeaUonan- 
tea,  y  febrîfugas?  Si  se  dan  por  buenas  sus  observacïones,  aaî  tiene 
que  ser;  porque  respecto  â  las  miae,  tienen  el  testimonîo  irrécusable 
de  cien  alumnos  que  las  han  presenciado  y  hasta  reeogido,  como  i^eco 
giô  la  del  enfermo  citado  el  alumno  D.  Aurelio  Mario  Mûftoz  y  con  sa 
firma  y  con  sus  propios  juicioa,  que  son  también  los  expuestos,  la 
conserve. 

Mas  en  todo  caso,  esla  observaciôn  contiene  el  descubrimïento  de 
un  tratamiento  original  y  nuovo,  al  que  si  por  ser  mîo,  sa  le  regatean 
lo3  mfiritos,  bien  regateados  eatân.  Con  que  siga  curando  tuberculo- 
sos,  como  el  historïado,  me  conforme  y  ann  me  doy  por  muy  satiafe- 
cho,  porqne  ya  de  antemano  ratoy  pagado  con  la  alegrîa  mâs  pura  y 
mâs  intensn  que  he  sentido  en  mi  oficio  de  médico,  al  sanar  fi  aquél 
pobre  hombre;  con  la  que  me  han  liecho  sentir  las  otras  curaciones 
poBteriores  de  tnberculosos  pulmonares,  y  con  la  confianza  que  ahora 
trato  esa  enfermedad  que  me  ha  hecho  devorar  tantas  amarguras  como 
cUnico. 
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A  partir  de  la  preinserta  observaciôn,  mi  conducta  ha  variado  poco 
6  nada.  Considère  la  dosis  de  veinte  oentigramos  diarios  de  cinamato 
desoea,  como  la  doeis  normal  que  sin  embargo,  he  tenido  que  sobre- 
pesar  con  frecuencia,  por  lo  coniûn  de  modo  transîtorio  y  al  principio 
del  tratamiento. 


VI 


Para  sacar  todo  el  provecho  posible  de  este  tratamiento  de  la  tu- 
bercalosis  pulmonar^  se  ha  de  procéder  â  él  con  estos  dos  convenci* 
mientoB: 

1.*  Con  el  convencimiento  de  que  la  tuberculosis  pulmonar  abier- 
ta,  cavitaria  y  febril,  es  incurable  por  todo  otro  tratamiento,  porque 
la  proporciôn  de  cm-aciones  que  se  dice  obtenidas  por  otros  procede- 
res  es  tan  pequena,  que  ni  probabilidad  razonable  puede  constituir  de 
ttrminacion  favorable,  en  ningûn  caso  concreto. 

2.®  Con  el  convencimiento  de  que  el  proceso  anatômico,  expuesto 
porLanderer,  como  consecuencia  de  las  inyecciones  de  cinamato, 
proceso  que  serîa  peligroso  siempre,  y  mortal  en  cuanto  se  exagerase 
on  poco  su  intensidad,  bien  por  predisposiciones  irritât! vas  del  sujeto, 
6UeQ  por  dosis  exageradas  del  remedio,  no  se  realiza  jamâs  con  las 
doeis  de  cinamato  de  sosa  que  propongo.  Este  medicamento,  como 
todoB,  tendra  dosis  tôxicas;  para  algunos  su  jetos  puede  que  lo  sean  las 
\  mâximas  â  que  yo  he  llegado  en  contados  casos;  pero  yo  afirmo  que 
ni  con  las  mas  altas  de  las  citadas,  he  vistu  nada  que  pueda  atribuirse 
*  nna  intoxicaciôn  medicamentosa,  ni  creo  que  nadie  lo  verâ  si  signe 
Dïis  procedimientos  y  no  lleva  las  accioues  terapéuticas  mas  alla  de  lo 
'ïôoesario;  teniendo  también  entendido  que  las  probabilidades  de  cu- 
ïaciôn  estan  en  razôn  inversa  de  las  dosis  necesarias  para  producir  la 
primera  mejorîa. 

He  aquî  ahora  mi  prâctica  constante:  en  los  casos  raros,  como  el 

wferido,  en  que  la  indicaciôn  de  suprimir  los  fenômenos  morbosos  es 

ton  urgente,  por  la  gravedad  de  éstos,  que  no  consiente  apenas  gra- 

doaciones  ni  espéras,  procède  como  procedî  enfonces;  aumentando  las 

dods râpidamente  y  sin  interrupcion,  hasta  obtener  la  mejorîa.  Pero 

fli  les  casos  ordinarios,  después  de  llegar  con  la  tercera  inyecciôn,  â 

la  dosis  normal  de  veinte  centîgramos  de  cinamato,  persisto  en  ella 

durante  diez  dîas,  que  empleo  adomâs  en  hacer  la  desinfecciôngastro- 

intestinal  y  en  establec^r  por  tanteos  la  dieta  adecuada  â  la  capacidad 

digestiva  del  enfermo;  porque  juzgo  tan  indispensable  al  éxito  del 


254 


PATHOLOGIE  INTERNE 


tratamiento  una  alimontaciôn  racional  y  suficiente,  oomo  juzgo  fu- 
nestas  ias  prântioaa  actuales  de  la  Bobre-alimentaciôa  â  todo  trance. 

Si  cubiorta  la  indicaciôn,  no  por  acceeoria  menos  importante  que 
la  miema  indicaciûn  fundamental ,  do  normalizar  en  lo  posible  el  apa- 
rato  digestîvo,  no  se  présenta  la  mej'orfa  después  de  la  décima  inyec- 
ciôn  normal,  auraento  las  doais  de  cuatro  en  cuatro  centlgramos  de- 
teniéndome  en  cada  aumento  dos  6  très  dias,  Repito  que  la  dosis  mâ- 
xima  â  que  he  llegado  ha  sido  la  de  setenta  centlgramos  y  solamente 
en  doa  casoa  de  les  ouales,  nno  se  curô  y  olro  se  muriô  agotado  por 
la  dînrrea;  pero  estoy  diâpuesto  A  aumentarla,  si  el  caso  lo  exige,  bas- 
ta  la  inicîaciôn  de  fenômenoB  tôxicos  que  hasta  ahora  no  he  preeoi- 
ciado. 

Obtenida  la  mejoria,  si  he  sobrepaaado  la  do'is  normal,  vuelvo  i 
ella  graduai  mente,  eiempre  que  no  sobrevenga  una  nueva  agravaciôn, 
porque  en  este  caso  aumento  de  nuevo  las  dosis  y  las  aostengo  hasta 
reproducîr  la  mejoria,  liaciendo  luego  exploraciones  de  disminnciôn, 
termûnietro  en  niano,  de  ouatro  en  cuatro  6  de  cînco  en  cinco  dias; 
porque  mientras  la  fiebre  persista,  por  pequeAa  que  sea,  no  haj*  me- 
joria detinitiva;  pero  jamâs  abandono  las  doeia  normales  hasta  la  des 
apariciôn  absoluta,  no  solanjente  de  los  bacilos  en  la  expectj^raciôn, 
aino  hasta  la  desaparieiijn  de  la  expectoraciôn  misma,  aunque  no  sea 
ya  bacilar,  y  hasta  la  desapariciôn  de  la  tos.  Por  supuesto  que  todas 
estas  desapariclonea  6  son  coetâneas  6  se  suoeden  con  muy  pocos  dfae 
de  îatérvalo. 


VII 


Cuando  lo3  tubereulosos  tratados  tienen  fiebre,  el  primer  fenôi 
no  de  alivîo  es  la  desapaiîciôn  de  la  fiebre  y  como  el  proœso  febril 
en  la  raayor  parte  de  los  casos  el  déterminante  de  la  anorexia,  al  di 
aparecer  la  fiebre  renace  el  apetito  sin  mâs  ayuda.  Mas  no  suoedi 
siempre  lo  mismo  por  causa  de  atonfa  6  de  irritaoiôn  gastro-intesti' 
nal;  y  entonces  persiston,  con  la  anorexia,  los  sudores  matinales,  que 
no  se  suprimirân,  hâgase  lo  que  ee  haga,  hasta  que  la  alimentacîôn  sea 
suficiente,  bien  digerida  y  bien  absorbida.  La  insiatencia  en  la  desin- 
fecciôn  intestinal,  la  dieta  conveniente,  pequeùas  dosis  de  aloaliooa  an- 
tes  de  las  comidasy  deestrii-ninadespués,  vencen  de  seguro  esta  situa- 
ciôn,  como  no  dependa  do  uleeraciones  tuberculosas,  que  incapacîten 
al  aparato  digestivo  para  su  funciôn,  contingencia  la  mâs  desgraciada 
que  puede  ocurrir  &  un  tuberculo'o,  porque  do  ordinario  la  incapaoi- 
dad  es  definitiva.  La  clave  de  la  curaciôn  de  la  tuberculosis  pulmoaar, 
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8t&  en  la  integridad  f uncional  del  aparato  digestî vo  6  cuando  menos 
ïn  8u  f onciôn  suf iciente. 

Si  la  tos  era  quintosa  y  la  expectoraciôn  difîcil,  pierden  estos  ca- 
ractères desde  las  primeras  inyeociones.  La  tos  se  hace  hûmeda  y  nada 
penœa,  la  expectoraciôn  fâcil  y  muchas  veces  aumenta  esta  ûltima  du- 
rante unoe  dîas.  Âl  fin  de  la  primera  quincena  de  tratamiento  es  ya 
eyidente  la  disminuoiôn  de  la  tos  y  de  la  expectoraciôn,  disminuciôn 
qae  ya  no  cesarâ,  de  ordinario,  hasta  su  desapariciôn  compléta,*  si  bien 
larapidez  de  esta  marcha  es  sumamente  variable  y  aun  de  retrooeso  y 
agraTaciôn.  La  disminuciôn  de  los  bacilos  en  los  esputos  no  se  âpre- 
oia,  por  lo  gênerai,  hasta  el  final  del  segundo  mes,  y  también  pueden 
tpareœr  alguna  vez  aumentados  después  de  haber  disminuîdo.  Pero 
estas  oscilaciones  terminan  pronto,  la  marcha  uniforme  hacia  la  cura- 
ci6n  aoaba  por  establecerse  para  no  volver  â  rétrocéder,  y  en  las  dos 
teroeras  partes  de  los  casos  la  desapariciôn  definitiva  de  los  bacilos  se 
observa  antee  de  empezar  el  cuarto  mes  de  tratamiento,  quedando  to- 
^▼h  alguna  tos  con  expectoraciôn  mâs  menos  espesa  en  la  cual  el  anâ- 
Biia  bacteriolôgico  suele  descubrir  mayor  ô  mônor  cantidad  de  esta 
filooocos  y  de  estreptococos  que  no  tienen  ningima  mala  significaciôn 
pOQôstica .  Esta  tos  y  esta  expectoraciôn  rémanentes  duran  mâs  ô  me- 
tt)6,  eegun  la  cuantîa  de  las  lesiones  pulmonares;  pero  es  raro  que  sub- 
sbtan  mâs  de  im  mes  y,  por  oonsiguiente,  la  duraciôn  média  del  tra- 
buniento  viene  â  ser  de  cuatro  meses,  poco  mâs  ô  menos. 

vm 

Fuera  de  los  casos  de  muerte,  en  los  cuales  los  bacilos  no  suelen 
^Iwaparecer  por  completo,  hay  una  tercera  parte  de  los  otros  casos  en 
que  no  desaparecen  hasta  el  fin  del  quinto  y  aun  del  sexto  mes;  en  cam- 
bio  hay  otra  tercera  perte  de  estos  casos  en  que  desaparecen  en  el  cur- 
•0  del  primer  mes.  Dos  enfermos  tuve  en  el  hospital  y  uno  mâs  tarde  en 
la  consulta,  â  los  cuales  solamente  se  les  encontraron  bacilos  en  el  pri- 
n>cr  examen  no  obstante  hacerse  este  por  sistema  cada  ocho  ô  cada  diez 
^  ô  lo  sumo. 

Porque  hay  casos,  y  no  tan  pocos  que  constituyan  exoepciôn,  en  que 
^  curacîôn  de  la  tuberculosis  pulmonar  es  tan  râpida  como  puede  ser 
"  de  la  pulmonîa  pneumocôcica  mâs  levé. 


Y  vaiiioB  ya,  aeûores,  â  apreciar  loa  resultadoe  obteniuos  oon  mî 
tratamionto de  la  tuberculosia  pultnonar.  NaiJa  mas  delîoado  y  dificîl 
que  una  buena  estadîstica  médîca  y  nada  inns  propenao  â  errorea  que 
la  ooraparaciôn  de  las  estadîsticas  de  resultados  obteuidos  por  Io3  di- 
verses tratanUeutOB  antituberculosos;  porque  segûn  sean  los  oasôs  y 
las  condicionGs  higiénicas  en  que  se  traten,  asf  serân  6  no  serâo  oom- 
parables  laa  taies  estadisticas. 

Entre  mis  tuberculosos  ha  habido  de  todo;  pero  ban  sido  mâs  nu- 
merosos  los  tratados  en  medianas  ô  malas  condiciones  iiigiéni(?as,  que 
los  tratados  en  condiciones  Jiigiénicas  iiTeprochablea;  y  cuando  en  un 
conjunto  semejante  se  obtiene  una  proporciôn  de  curaciones  radica- 
les y  definilivas,  oorao  la  que  yo  lie  obtenido,  cuatro  ô  cinco  vecea 
superior  â  la  de  las  estadisticas  mâs  favorables  de  las  publicadas,  ha 
de  concluirao  que  estamos  en  posesiôn  del  remedîo  especîtico  del  mal. 
La  proporciôn  de  las  curaciones  de  tuberculosis  pulmonar  obteni- 
da  con  el  tratamiento  que  dejo  oxpuesto,  sobrepasa  la  cifra  del  80  por 
100  de  los  casos  tratados. 

Solamentu  eu  un  libre,  siu  limitaciân  de  tiempo  ni  de  espacio,  es 
posible  la  forniacîôn  de  una  estadîstica  razonada,  con  el  aniilisis  oora- 
pleto  de  los  casos  curados  y  de  los  casos  de  muerte,  y  este  libro  esta 
enpreparaciôn. 

En  este  aolo,  fuora  cual  fueae  la  cstadîslîca  que  yo  pudiera  presen- 
tar,  se  me  harïa  un  honor  creyéndola  sincera  y  bien  formada;  pero 
después  de  los  desengaûos  sufrîdos  por  todo  el  mundo  con  los  mil  y 
un  tratamientos  preconizados  contra  la  tuberculosis  pulmonar,  séria 
en  ml  una  pretensiôn  loca  pretender  que  saliérais  de  aquf,  con  solo 
oirme,  convencidos  de  lo  raismo  que  yo  lo  estoy,  es  decir,  que  !a  tu- 
berculosis pulmonar,  hasta  en  sus  formas  yraves  y  avanzadas,  es  cu- 
rable y  se  cura,  cuando  menos  80  veces  de  cada  100. 

No  es  esta  ni  podîa  serlo  mi  pretensiôn,  oon  estadîstica  ô  sin  ella. 
Mi  objelo  es  aeneil lamente  auunciaros  lo  que  ostimo  buena  nueva,  sin 
secrotus  ni  réservas  de  ninguna  clase,  para  que  vosotros  la  confirméis 
en  vuestras  clînicas  ô  en  vuestras  clientelas.  ô  para  que  me  condenéia 
por  iluso.  La  comprobaeiôn  ô  la  negaciôn  tienon  las  dos  iudiscutibies 
ventajas  de  que  el  tratamiento  propuesto  os  facilîsinio  para  todo  mfi- 
dico,  hasta  en  la  ûltima  de  las  aldeas,  y  de  que  es  absolutamente  in- 
ofensivo, 

E4ad  sûguros  de  que  lo  peor  que  os  puede  ocurrir  al  ex|  erimen- 
tarlo,  es  que  no  sea  bastanto  efioaz  para  reparar  lo,  por  ley  de  vidi 
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irréparable;  mas  no  harâ  por  si  ni  una  sola  vîctima.  Y  bien  sabéis 
qoeno  hemos  podido  decir  lo  mismo  de  todos  les  tratamientos  antitu- 
boroulosoe  preoonizados  después  de  no  resultar  antituberculosos. 

X. 

Conriderando,  como  considero  al  cinamato  de  sosa,  medicamento 
6q)ecîfico  de  la  tuberculosis  pulmonar,  de  tanto  valor  como  la  quini- 
ne en  el  paludismo,  he  procurado  darme  cuenta  de  sus  fracasos  relati- 
Tosyabsolutos,  ôsea  de  la  rebeldîa  de  ciertos  tuberculosos,  pocos, 
isus  acciones  y  de  la  muerte  de  otros  tuberculosos,  â  pesar  de  sus 
ieciones.  La  prueba  de  esta  cuenta  exige  la  exposicion  de  teoremas 
isteriores  bien  demostrados,  en  la  cual  exposicion  he  de  detenerme  un 
nomento. 

La  tuberculosis,  como  todas  las  enfermedades  infecciosas,  es  pro- 
looto  de  dos  factores:  microbio  y  terreno,  y  aunque  en  abstracto  se 
poeda  decir  como  tal  producto,  debe  crecer  ô  aumentar  cuando 
nmenta  cualquiera  de  sus  factores  ô  los  dos  â  un  tiempo;  en  concreto 
ypor  datos  positives  de  experiencia,  tenemos  que  considerar  uno  de 
IQB  factores,  el  microbio,  como  constante  y  hacer  depender  las  varia- 
cbnes  del  producto  de  las  variaciones  del  terreno  orgânico,  de  la  pre- 
dispoeiciôn.  Sencillamente  porque  la  virulencia,  la  germinaciôn  y  la 
rtla,  en  suma,  del  microbio,  son  cuestiôn  de  medio  de  cultivo,  y  au- 
>&e&taii  ô  disminuyen  en  razôn  directa  de  las  condiciones  tuberculiza- 
Ueg  del  su jeto. 

Eata  predisposiciôn  es  una  enfermedad  positiva  conocida  ô  ignora- 
^  hereditaria  ô  adquirida;  pero  do jando  â  un  lado  su  naturaleza  que 
^  es  del  momento,  teniendo  que  depender  la  mâxima  intensidad  del 
Jfoceso  tuberculoso,  de  la  maxima  predisposiciôn,  podrîamos  concluir 
que  la  rebeldîa  y  la  incurabilidad  del  mismo  proceso  dependen  de  la 
ïûttima  predisposiciôn  igualmente.  Y  sin  embargo,  esto  no  es  verdad 
^  que  en  parte. 

La  incurabilidad  dépende  mas  bien  de  la  looalizaciôn  de  las  lesio- 

■BB.  Por  eso  hablo  de  tuberculosis  pulmonar  y  no  hablo  de  otras  for- 

B88  y  localizaciones  tuberculosas  de  las  que  ha  Uegado  la  ocaslôn  de 

Ittblar,  porque  para  los  que  me  conocen  habrâ  sido  muy  extraôo  que 

ffendo  constitucionalista  en  las  infeccisnes  y  no  localicista,  limite  mi 

tois  à  una  localizaciôn  de  la  tuberculosis. 

Separemos  desde  luego  la  rebeldîa  que  puede  vencerse,  al  cabo, 
on  ia  cuantîa  de  las  dosis  del  medicamento  y  con  la  per8iiit3ncia  de  la 
ledicaciun,  cuando  dépende  de  una  predisposiciôn  maxima. 

17 
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Actualmente  trato  y  tengo  muy  prôxima  â  la  curaciôn  â  una  enfer- 
ma, la  mâs  joven  de  once  hermanos,  de  los  cuales  se  han  muerto  nue- 
ve  tuberculosos  y  la  tuberculosis  fué  también  la  que  matô  fi  su  madré. 

El  proceso  de  esta  enferma  empezô  por  una  pleuresîa  tubercolosa, 
y  la  invasion  lesional  de  sus  pulmones  ofreoiô  todos  los  caractères  de 
una  tisis  galopante;  si  no  suponemos  en  ella  la  predisposiciôn  mâzima, 
habremos  de  convenir  en  que  la  predisposiciôn  hereditaria  mfizimaeB 
indiagnosticable.  Atengâmonos  â  la  incurabilidad. 

Se  comprende,  sin  esfuerzo  de  ninguna  dase,  que  una  infeooiâi 
masiva  y  brutal  que  ocasiona  ima  granulia  gênerai  y  asfixiante,  no  dé 
tiempo  para  que  actûe  ningûn  medicamento  y  sea  mortal  de  neoed* 
sidad;  yo  lo  acepto;  pero  digo  que  estos  casos  son  absolutamente  et" 
cepcionales,  y  que  yo  no  he  tenido  ocasiôn  de  tratar  ninguno  pord 
nuevo  procedimiento.  Se  comprende,  asimismo,  que  una  meningo- 
encefalitis  tuberculosa  mate  con  la  misma  rapidez,  y  que  auqueae 
pueda  enf  renar  y  curar  la  inf ecciôn,  ocasîone  lesiones  rémanentes  eo^ 
munesy  de  consecuencias  funestas  â  corta  6  â  larga  feoha.  Y  se  oom-    j 
prende,  por  ûltimo,  que  una  artropatîa  tuberculosa,  que  ha  llenadoli 
articulaciôn  de  vegetaciones,  y  destruido  sinovial  y  caiiHagos,  nopoe-    ; 
da  ya  terminar  por  la  restitntio  ad  integrum  de  la  articulaciôn,  peeei  1 
todas  las  desinfecciones;  gracias  que  termine  por  una  anquilosisen '^ 
firme.  De  meniugo-encefalitis  tuberculosa,  tampooo  he  tratado  niogAi    J 
caso;  pero  de  artropatîas,  con  todo  el  sîndrome  de  las  tuberculoeas, 
he  tratado  varies,  y  en  ellas,  con  las  restricoiones  apuntadas,  sostengo    ] 
igualmente  la  acciôn  especîf  ica  del  cinamato  de  sosa,  como  la  sostengo    i 
en  el  lupus  tubrculoso,  no  obstante  haber  tratado  dos  solos  casoBf    j 
los  dos  sin  éxito  complète,  no  por  culpa  mîa  ni  por  culpa  del  mediea-    ^ 
mento,  sino  por  culpa  de  los  enfermes  que  no  pudieron  ô  no  quîsiewû    ' 
continuar  el  tratamîento  después  de  obtenido  im  ali^'io  tan  conside* 
rable  que,  contra  mis  af irmaciones^terminantes,  se  creyeron  curadofi. 
De  las  demâs  localicaciones  posibles  de  la  tuberculosis,  excepte  deb    \ 
que  ahora  hablaré,  tampoco  tengo  experiencia  personal  y  nada  puedo    ^ 
decir.  .\ 

Lo  que  résulta  de  mis  experiencias,  es  que  la  localizaciôn  tulN^    j 
culosa  que  ha  determinado  la  incurabilidad  y  ocasionado  la  mawtOi    ; 
ha  sido  siempre  la  localizaciôn  gasiro-întestinal,  ô  al  menos,  hansido   i 
los  trastornos  digestivos  los  que  han  acabado  con  las  energfas  y  oon.  ^ 
la  vida  do  mis  casos  desgraciados.  Y  no  es  que  con  los  primerœ  v6- 
mitos  ô  las  primeras  diarreas  la  incurabilidad  quede  declarada  y  de- 
finitivamento  establecic^a,  nada  de  eso;  el  mismo  medicamento  tienfr 
acciones  admirables  sobre  estes  trastornos  primeros.  Cuando 
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m  incurabilidad,  es  ouando  exîsten  al  empezar  el  tratamiento,  ouan- 
0  han  ocasionado  ya  uua  depauperaoiôn  extrema,  y  ouando  impideiii 
n  on  plazô  de  semanas,  agregar  â  la  acoiôn  medioamentosa  una  ali- 
nentaciôn  suf iciente. 

No  dudo  que  otras  looalizacîones  lesionales  puedan  tener  la  misma 
dgnificaciôn;  taies,  por  ejemplo,  como  la  cardiaoa  y  la  rénal;  peio  yo. 
no  las  he  encontrado,  y  me  limito  â  lo  visto;  y  lo  visto  por  mî  es,  ré- 
cite, que  mientras  los  tuberoulosos  en  regulares  condiciones,  por  su- 
pwBto,  de  aire  y  de  luz,  comen,  digieren  y  absorben  lo  suficiente, 
M  curables,  sean  cuales  fueren  sus  lesiones  pulmonares.  Y  si  se  me 
dioe  que  con  las  lesiones  pulmonares  extremas  coinciden  siempre  las 
Iwiones  y  los  trastornos  digestivos  consiguientes,  ni  lo  afirmo  ni  lo 
îiego:  me  atengo  â  lo  dicho.  Porque  no  podrîamos  pc^nernos  de  acuer- 
4)  sobre  lo  que  debe  entenderse  por  lesiones  pulmonares  extremas,  y 
porque  &  la  Medioina  se  le  debo  pedir  que  cure  enfermos,  mas  es  irra- 
tlooal  pedirle  que  resuoite  muertos  y  en  trance  de  muerte  inévitable 
«tâel  que  no  tiene  ya  pulmones  bastantes  para  la  funciôn  hematôsica. 
Alocual,  dicho  sea  de  paso,  no  Uega  casi  ningûn  tuberculoso;  porque 
pva  satisfacer  esa  funciôn,  basta  la  mltad  de  los  pulmones  y  es  rarî- 
iiiDo  que  la  tuberculosis  los  destruya  hasta  ese  punto,  sin  ocaaionar, 
t  otras  localizaciones  mortales,  ô  la  toxhemia;  mortal.  Y  esperar  â  tra- 
tese  la  tuberculosis  en  esas  extremidades  es  un  verdadero  suicidio, 
^ya  evitaciôn  no  corresponde  al  médico. 

;  El  hecho  es  que  con  mi  tratamiento,  se  curan  los  tuberculosos  que 
BOBehan  curado  jaroâs  y  que  esta  Uamado  â  disminuir  la  mortalidad 
por  tuberculosis  â  una  cifra  tan  baja  ô  mas  baja,  que  la  représentante 
^  la  mortalidad  por  otras  infecciones,  como  la  sîfilis,  para  las  que 
POBeemos  remedios  especîficos  bien  acreditados. 

XI 

Queda  la  ûltima  cuestiôn  que,  bien  mirada,  ni  es  cuestiôn  siquiera. 
jCômo  obra  el  cinamato  de  sosa?  ^Es  antibacilar  ô  bacilicida?  ^O  es 
tttitorinico?  gEsteriliza  el  terreno?  ^Podrîa  ser  preservativo  ademâs 
*  ser  curativo? 

Mb  puedo  contestar  â  estas  preguntas  mas  que  con  los  datos  do  la 
âiperimentaciôn  clînica,  porque  no  he  tenido  tiempo  de  hacer  otra. 
Abora.  me  ocupo  en  averiguar  las  acciones  del  cinamato  sobre  los  cul- 
Stob  del  bacilo  de  Koch,  y  mas  tarde  averiguaré  sus  acciones  en  los 
DimaleB  antes  y  después  de  ser  inoculados  con  los  mismos  cuitivos 
»aros,  y  con  los  cuitivos  tratados  por  el  cinamato.  Pero  la  marcha  del 
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prcceso  de  curaciôn,  que  empieza  por  la  cesaciôn  de  la  fïebre  y  por 
una  sensaoiôn  gênerai  de  alivio,  de  las  mâa  notables,  persistiendo,  «in 
embat^o,  loa  bacilos  en  los  esputoa  liasta  laa  postrimeiîas  del  mismo 
proceso,  me  parece  demostrar  que  las  acciones  del  cinamato  ae  ejeroen 
principalmeute  sobre  las  toxiaas,  si  bien  al  fin  y  al  cabo  ha  de  acep- 
tarse  su  acciôn  bacilicida,  puesto  que  hace  desaparecer  los  bacilos; 
accïôn  inexplicable  por  otro  meeaniamo,  que  no  sea  la  esterilizaciân  6 
inadecuaciôn  del  terreno  para  la  vida  microbiana.  Esta  inadeoaaciôn, 
en  principio,  podrîa  ser  durable  6  tranaitoria,  y  en  el  primer  enso 
estarîamos  autorizados  para  oniploarlo  como  preservativo  con  las 
mismas  6  raayores  probabil  idades  de  éxito  que  yo  lo  he  empleado  como 
curativo.  Loa  reaultadoa  de  mis  obaorvacionea  no  conaienton  tan  agra- 
dables  esperanzas,  que  aôlo  la  higiene  puede,  yo  creo,  convertir  on 
bermoaas  realidades. 

Es  mâs:  creo  que  la  tub-jrculosîa  pertenece  S  la  clase  de  infecoio- 
nes  que  no  producen  inmunidad  para  volverlas  a  padecer  euando  nna 
vez  a3  lian  padecido,  ai  ea  que  no  tenemoa  que  incluirln  en  la  clase  de 
las  que  aumentan  la  prediapoaiciôn.  tJuo  de  los  caaos  obaervados  en 
mi  clînjca  oficial,  fuâ  el  fundamento  da  estaa  concluaiones  miss,  que 
después  he  visto  confirmadas  por  otro  de  mi  clientela. 

Tratâbase  en  el  primero  de  un  joven  de  26  atton,  soltero,  natm-at 
lie  Valoneia  y  empleado  en  «La  Correapondencia  de  Espafla-  huérfano 
de  padre  tuberculoso,  y  tuberculoso  él  mismo  con  tuberculosis  abio"- 
ta,  y  con  aiynoa  oavitarîoB  en  el  vértice  del  pulniôn  izquierdo.  Ei  oon- 
tenido  hacilar  de  loa  eapuloa  era  abundantisimo.  Pues  bien  este  enfer- 
mo  estaba  curado  â  los  veintitres  dias  de  tratamiento,  y  al  mes  aaliô 
del  hospîtal,  ain  ningûn  aîntoma  local  ni  gênerai  que  autorizase  nin- 
gùn  género  de  aospachaa  sobre  la  realidad  de  au  curacîôn.  Asï  ae  man- 
tuvo  perfectamente  nutrido  y  sano,  mâa  de  un  ailo;  pero  al  cnrso  si- 
guieate,  volviô  â  preaentarse  en  la  clfnica,  por  que,  segiîn  él,  se  habfa 
constipado  y  habîa  eohado  dos  6  très  espulos  manchados  de  sangre 
que  le  hablan  ftaustado.  Reeonocido  el  pecLo,  se  notaron  algunoa  ron-  ' 
eus  en  el  mlamo  vôrtice  pulmonar  leaionado  el  aùo  anterior;  y  exami- 
nadob  los  eapuloa,  se  encontraron  en  olioa  de  ocho  à  dooe  baoiloa  por 
campo.  Sa  le  sometiô  do  nuevo  al  tratamiento  y  la  curaciôn  esta  vez 
fué  mâa  râpida  que  la  primera,  pues  que  â  loa  quince  diû»  no  habfa 
nadu  que  indicaso  ni  raatro  del  proeeao.  No  ha  vnelto  a  preaentârse- 
me,  y  de  eato  hace  mâs  de  dos  aflos,  do  lo  que  induzco  que  la  curacîôn 
se  mantieu". 
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Eatos  son  los  hechos,  seûores.  AI  volver  â  vuestras  clînicas,  a  vues. 

tras  clientelas  y  â  vuestros  laboratorios,  experimentad,  yo  os  lo  rue- 

go,  el  tratamiento  curativo  de  la  tuberculosis  pùlmonar  que  he  tenido 

el  honor  de  exponeros;  y  cuando  lo  bayais  experimentado,  haoedme  à 

mi  jastioia  estricta,  y  hacedle  â  mi  Espafia  la  justioia  de  reconocer 

<|iie  iiaoe  ouanto  puede  por  ser  digna  compaûera  de  las  naoiones  que 

rapresentàiSy  en  la  hermosa  tarea  de  iluminar  los  campos  obscuros  de 

liMedioina. 

CONCLUSIONS 

V  Les  traitements  de  la  tuberculose  pulmonaire  préconisés  jus- 
qu'à présent,  ne  sont  pas  arrivés  à  diminuer  la  mortalité  causée 
par  cet  fléau. 

La  proportion  des  guérisons  par  la  créosote,  le  galacol  et  ses  dé- 
riva ne  dépasse  pas  le  chifre  de  5  pour  100.  (Burluroaux).  Celle  qu'on 
obtient  par  le  baume  du  Pérou,  Tacide  cinnamique,  et  le  cinnamate  de 
floude,  suivant  le  procédé  àe  Landerer  (de  Stuttgart),  est  inférieure  au 
20  pour  100.  Celle  qui  résulte  de  Tusage  des  arsenicaux,  en  général,  et 
dtt  cacodilates  en  particulier,  est  absolument  négligeable,  malgré  les 
prétentions  d'Armand  Gautier.  Les  tuberculines  sont  funestes.  Le 
Mrumde  Maragliano  n'a  convaincu  personne,  excepté  son  auteur. 
I46  Sanatoria  par  leur  higiene  seule,  sont  insuffisants,  outre  qu'ils 
KAt  inapplicables  à  tous  les  tuberculeux.  Je  ne  parle  pas  des  glicero- 
phosphates;  ils  sont  presque  du  domaine  de  l'industrie,  ni  de  Tacide 
OBnique,  ni  d'autres  médicaments  qui  appartiennent  à  1  histoire. 

Je  respecte  et  je  loue  les  efforts  et  les  espérances  des  higienistes, 
n*8  je  ne  parle  qu'en  clinicien. 

2.®  Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  méthode  de 
Landerer,  avec  le  ciunamate  de  soude  en  disolution  au  4  pour  100 
^eau  distillée,  employée  en  injections  intra- veineuses,  m'a  donné  une 
JfDérison  sur  cinq  morts.  J'attribue  cette  guérison  à  la  légèreté  du 
018,  et  je  pense  de  môme  des  guérisons  de  Landerer.  Je  crois  ce- 
pendant, que  le  traitement  de  celui-ci  représente  un  progrès  positif 
dans  la  thérapeutique  antituberculeuse.  Il  a  inspiré  mon  propre  trai- 
tement. 

3.'    Mon  expérimentation  clinique  a  été  faite  avec  la  même  disso- 
lution de  cinnamate  de  soude  au  4  pour  100,  stérilisée,  employée  par 
Landerer,  mais  en  injections  sous-scapulaires ,  et  à  des  doses 
de  dix  à  vingt  fois  supérieures.  Ces  injections  sont  absolument  inof- 
fensives. 
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4.°  LeB  tuberculeux  sur  lesquels  j'ai  expérimenté,  ont  été  toos. 
Bans  exception,  fiévreux,  avec  tuberculose  ouverte,  cavilaire,  présen- 
tant nombreux  bacilles  dans  l'expectoration. 

5."  Je  commence  toujours  par  injecter  trois  centimètres  cubes  de 
la  dite  dissolution,  sous  l'omoplate,  l'ataquant  près  de  son  bord  inter- 
ne; le  jour  suivant  j'C'iève  la  dose  à  quatre  centimètres  cubes;  le  troi- 
sième jour  j'introduis  cinq  centimètres  cubes,  c'est-à-dire,  vingt  cen- 
tigrammes environ  du  médicament.  Je  considère  cette  dose  comme 
normale,  et  je  la  répète  les  jours  suivants. 

6."  Dans  le  cas  ou  l'amélioration  ne  se  fait  pas  sentir  après  dix  in- 
jections, j'augmente  la  dose  et  je  vais  jusqu'à  six,  sept,  huit...  cend- 
mètres  cultes.  Je  suis  arrivé  à  la  dose  maxima  de  soixante-dix  centi- 
grammes de  cinnamate;  mais  la  nécessité  d'augmenter  la  dose  au-delà 
de  vingtquatre  centigrammes,  soit  l'emploi  de  six  centimètres  cubes 
de  la  dissolution,  est  tout-a-fait  exceptionnelle. 

7.°  Le  premier  phénomène  d'amélioration  qu'on  observe,  est  la 
disparition  de  la  fièvre;- le  second  la  réapparition  de  l'appétit,  et  en- 
suite vient  rapidement  la  diminution  de  la  toux  et  de  l'expectoration. 
Au  bout  d'un  mois  ou  deux,  les  bacilles  commencent  à  diminuer,  et 
au  bout  de  trois  mois  généralement,  ils  ont  disparu.  Le  traitement 
dure  en  moyenne  quatre  mois. 

8."  Dans  le  tiers  des  cas,  la  disparition  des  bacilles  n'arrive  qu'an 
cinquième  ou  au  sixième  mois;  mais  dans  un  autre  tiers  la  disparition 
se  fait  au  bout  d'un  mois  ou  avant. 

9."  La  proportion  des  guérisons  que  j'ai  obtenue  par  ce  traitement 
exclusif,  dépasse  le  chifre  do  80  pour  100;  mais  je  ne  fais  pas  de  sta- 
tistiques, mon  seul  objet  étant  de  communiquer  au  Congrès  et  â  tous 
les  médecins,  que  mon  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  est 
véritablement  le  traitement  curatif  de  cette  maladie.  Quiconque  vou- 
dra le  vérifier,  le  pourra  facile.nent, 

10.  Les  morts,  malgré  mou  traitement,  ont  été,  sans  exception,  des 
tnberculeux<i)ulmonaires  avec  lésions  gastro-intestinales  très  avan- 
cées, et  ils  ne  sont  pas  morts  de  tuberculose,  mais  d'inanition.  Je  crois 
que  les  lésions  pulmonaires  par  elles  seules,  n'opposent  pas  d'obstacle 
insurmontable  à  la  guérison,  quelles  que  soient  leur  extension  et  leur 
importance.  L'avenir  dira. 

11.  Je  m'occupe  à  présent  d'expérimenter  tu  vilro  l'action  du  e 
namate  sur  les  cultures  du  bacille  de  la  tuberculose. 
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ON  THE  FREQUENCY  OF  ALIMENTARY  GLYCÛSURIA 

IN  THE  CHILOREN  OF  DIABETIC  PERSÛN 

par  M.  LOBAND  (CarlBbad). 

Aooording  to  tlie  knowladge  of  our  day,  Diabètes  is  a  disease,  who- 
8e  principal  aymptom  consiste  of  the  diminished  or  thorougiilgy  abo- 
iiahed  ability  to  afisimilate  carbohydrate  food.  This  distrophg  ia  not 
the  resuit  of  a  sudden  change  in  tho  ordinary  metabolism  of  the  sugar, 
bat  ît  hns  been  prepared  insidiously  by  a  long  hand.  It  is  a  well 
known  faot,  that  it  développa  itseK  very  often  on  a  hereditary  base, 
and  eo  it  wUl  lie  near  to  suppose,  that  what  is  présent  to  a  higher 
estent  in  the  diabetio  parent,  might  aiso  show  itself  to  a  smaller  de- 

le  in  his  offspring. 

To  asoertain  this  I  hâve  given  to  several  children,  also  grown  up 
onee,  of  diabetic  parents  a  spécial  test  dianer  consisting  of  a  large 
quantity  of  aniylaoeous  food  together  with  beefmeat  or  pork.  The 
orii^e  that  bas  been  eliminated  between  and  hours  after  this  miete 
test  dinner  has  been  examined  by  Frommer's  or  also  by  Nylander 
test.  In  doubtful  cases  it  has  also  been  examined  by  the  Phenge  by 
drazin  test  of  Fisher  with  the  modification  of  v.  Jaksch  and  by  the 
fermentation  test. 

Before  the  examination  it  has  been  ascertamed,  that  no  drugs  bave 
been  taken  as  Morphine,  Salicylate  of  Sodium  etc.,  which  could  hâve 
aocounted  for  a  possible  ylycosurîa. 

As  reault  it  bas  been  found  that  out  of  10  cases,  there  were  dis- 
tinct traces  of  grape  sugar  in  the  urine  of  8  persons. 

This  alimentai-y  glycosuria  examylo  might  be  eonsidered  patholo- 
gical  as  aceordicg  to  the  latoly  pubUshod  work  of  Hirschfeld  normal 
mine  flhould  not  contaia  more  than  0.05  "(„  sugar,  which  can  not  be 
found  by  the  ordinairy  testo  (Frommer  Nylander). 

It  seems  acoordingly  that  there  exists  in  the  otfpringa  of  diabetio 
parents  a  certain  weakness  for  the  élaboration  of  carbohydrate  food. 
But  there-  are  also  other  symptoms,  which  indicate  a  diabetio  prédis- 
position. There  exista  in  many  of  them  a  tendency  for  obesity,  they 
develop  what  von  Noorden  calls  a  diabetogen  fat.  They  bave  iost  the 
ability  to  burn  thoroughiy  the  sugar  in  their  organism,  but  they  can 
atill  dépose  it  in  the  form  of  fat. 
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The  cMldren  of  diabe^ic  parents  ehow  also  other  pecuIianHi 
tho  majority  of  cases  they  enter  early  in  tlie  stage  of  puberty,  and  they 
also  get  grey  at  an  early  period  of  life.  They  are  as  a  rule  of  a  ner- 
vous  disposition  and  very  ofter  tliey  are  possessed  of  high  intellectual 
capacities. 

Cutaneous  manifestations,  eccema,  acné  vulgarÎE  in  large  quan- 
tities  on  tlie  face  and  neck  are  freiquently  met  with  amongst  thom. 

AH  thèse  persons  are  candidates  to  diabetic.  They  may  become 
diabetic  if  they  are  addicted  for  a  long  time  to  an  irrational  nour- 
rishment  consistîng  of  lai'ge  quantities  of  sweet  and  amylareous  food 
together  with  much  méat. 

To  leud  rather  a  frugal,  than  a  luxurioua  life  with  rich  food,  as 
this  oould  increase  the  morbid  tendeucy,  we  will  recommend  them 
not  to  absorb  great  quantity  of  sweet  and  amylaoeous  food,  and  spe- 
cially  not  together  with  a  atrong  portion  of  méat, 

We  shall  equally  survey  their  psychical  éducation  recommending 
them  not  to  embrase  Huch  callings,  where  they  might  be  expoaed  to 
great  intollectual  strains  or  psychical  émotions  (phyaicîans,  lawyers 
Btookbrokers  ). 

A  gooa  physical  training  ft-ill  prove  of  high  value  for  the  future  of 
Buch  children.  We  will  recommend  them  sport  of  ail  kind,8pccîally  to 
robiist  children.  As  author  has  found  that  in  cases  of  alimentary  gly- 
eosuria  alcaline  water  can  improve  the  assimilation  of  carbohydrates 
without  iraposing  any  restriotory  diet,  he  considers  them  as  a  nseful 
préventive  or  at  least  dilatory  against  Diabètes.  They  will  cerlainly 
be  more  useful  in  such  cases,  than  in  those  where  Diabètes  lias  already 
developped  itself  with  ail  its  véhémence. 

Tlie  profession  has  so  long  been  accustomed  to  consider  Diabetee 
as  an  incurable  diseaso,  that  It  seems  to  hâve  thoroughly  forgotten, 
that  there  is  a  prophylacty  not  only  against  Tuborculosis  whioh  at 
présent  absorbs  ail  its  attention,  but  also  against  Diabètes  can  the 
sooncr  develop  if  such  persons  are  ofter  oxposed  to  great  psychical 
émotions  (grief,  sorrow  etc.)  Sometîmes  under  tho  influence  of  a 
psychical  shock,  such  persons  might  at  once  prosent  the  first  sjTnp- 
toms  of  Diabètes.  Such  cases  hâve  been  pub lished  by  the  author  in 
his  book  on  the  treatment  of  Diabètes. 

Accordingly  we  must  not  only  survey  the  diabetic  parents  but  also 
tbeîr  children.  We  must  do  our  bost  to  prevont  thû  out  break  of  Dia- 
bètes or  at  least  defer  it  to  a  late  period  at  whioh  the  prognoais  will 
also  be  better.  To  this  purpose  we  will  recommend  thèse  children.  It 
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basalso  the  advantage  to  be  muoh  more  promising  and  can  aiso  easier 
V^imedthrough. 

It  ÎB  8ad  to  think  how  many  precious  lives  could  hâve  been  saved 
fromearly  deaih,  if  many  of  us»  could  bave  been  aware  of  this  fact. 


SUR  LES  RELATIONS  DU  DIABETE 
AVEC  LE  CANCER  ET  LA  TUBERCULOSE 

par  Mr.  A.  LORAND  (Carlsbad). 

La  complication  du  diabète  avec  la  tuberculose  n'est  pas  un  Tare 
événement.  Il  existent  plusieurs  agents  qui  peuvent  contribuer  au  dé- 
^loppement  de  la  tuberculose  chez  les  diabétiques.  D'abord  ce  sont 
IttlésionB  du  pancréas,  qui  après  les  dernières  recherches  de  Weîch- 
*elbaum,  Opie,  Hoppe  Seyler  ne  font  pas  défaut  dans  presque 
tons  les  cas  de  diabète.  Il  est  un  fait,  que  la  tuberculose  se  présente 
<QrtOQt  dans  le  diabète  pancréatique  en  général  chez  les  diabétiques* 
paves.  C'est  en  rapport  avec  le  fait  constaté  par  Mr.  R  o  w  s  k  i  et 
Ver i  n  g ,  que  les  chiens  sans  pancréas  sont  d'une  manière  étonnante 
sujets  à  l'invasion  de  toutes  espèces  de  bacilles.  Cette  invasion  est 
>QB8i  facilitée  par  le  dépérissement  de  la  nutrition  produite  par  le 
lùtbète.  Des  circonstances  d'ordre  extérieur  jouent  aussi  un  rôle  im- 
portant. On  peut  en  effet  remarquer  que  ce  sont  en  règle  les  diabé- 
Bques  pauvres,  qui  deviennent  tuberculeux.  Ce  fait  explique,  que  les 
^ûMecins  des  stations  ne  voieat  pas  souvent  des  cas  pareils. 

A  côté  de  ces  circonstance.^  il  existe  encore  un  agent  très  impor- 
^t,  qui  contribue  très  puissamment  au  développement  de  la  tuber- 
^OBe  chez  les  diabétiques.  Ce  sont  des  changements  qui  se  produi- 
sit du  côté  de  la  glande  thyréolde.  Ainsi  comme  Tauteur  croît  avoir 
ftabli  dans  sa  communication  antérieure,  il  existe  un  état  de  suracti- 
ritéthjrréoïdienne  dans  le  diabète.  Il  se  produit  alors  ici  un  phénomène, 
[ni  est  commim  à  toutes  les  glandes;  la  suractivité  de  la  thyréo'lde  est 
uivie  par  son  épuisement.  Il  s'établit  alors  un  état  d'inactivité  thy- 
foïdiene,  ce  qui  facilite  l'invasion  bacillaire. 

La  tuberculose  est  fréquente  dans  tous  les  états  d'inactivité  thyréoï- 
bane.  Ainsi  on  la  trouve  fréquemment  chez  les  myxœdemateux. 
'adrès  Greenfleld,  qui  a  fait  d'importants  travaux  sur  la  thyréoï- 
,  la  tuberculose  est  rare  dans  la  maladie  de  Basedow,  alors 
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qu'cllo  est  très  fréquente  dans  le  myxœdème.  La  tuberculose  se  déve- 
loppe avec  préférence  chez  les  individus  avec  une  thyréoïde  peu  active. 
Ainsi  chez  les  membres  dos  familles  mjxœdemateuses,  chez  les  hére- 
do-HyphilitiqueSylesenfantsdes  alcoholiques  (croissance  rétardée).  Elb 
80  peut  développer  aussi,  chez  des  jeunes  individus  surtout,  en  suit» 
do  tous  les  agents,  qui  causent  une  suractivité  et  après  un  épuisement 
de  la  thyivo'ide.  Des  jeunes  femmes  peuvent  tomber  souvent  victimesde 
la  tulH>roulose  après  leurs  couches,  la  tuberculose  se  développe  fadie- 
mont  ou  suite  d'une  croissance  rapide  à  Toccassion  de  la  pubertfi  oa 
aprt'^s  (souvent  les  géants  deviennent  tuberculeux),  la  tuberculose  8^08- 
tullo  facilement  dans  la  convalescence  après  des  maladies  infectietues 
do  longuo  durée.  Dans  ces  derniers  cas  il  existe,  ainsi  comme  il  a  jtf 
dôimmtré  parRoger  et  Garnier  et  confirmé  parTorri,  une  sono- 
tivitô  ilo  la  thyréoïde  (hypersécrétion) — ce  qui  est  prouvé  par  le  fut 
olîuiquo,  quo  dos  symptômes  de  Base'dow  peuvent  apandtreafi 
ooui-s  di'  lualadios  infectieuses— et  cette  suractivitéjpeût  quelques foii 
nioiior»  ainsi  quo  ils  Tout  démontré  ces  auteurs,  à  un  épuisement  d» 
U\  Khuulo. 

D'après  los  rooliorohes  de  Torr i  la  substance  colloMe  de  la  thyréoi- 
do  ilôtruit  los  luloivorgauismes.  Cet  auteur  a  démontré,  que  les  baoilIflB 
do  la  tuUuvuUv>o  injecté  dans  la  th}Téoïde  n'y  peuvent  pas  v^ter.Il 
)\  ôio  il  'inoiitrô  quo  l'extrait  thyréoïdien  introduit  dans  des  cultureede 
lH»utlU»u,  los  iiiioi\H>rgauismes  ne  peuvent  pas  se  développer. 

Il  l'st  uu  fait  sigaîfioatif ,  que  la  tuberculose  primaire  de  la  thyréo»^* 
ilo  ost  uu  do  plus  ruros  événements. 

Los  iuIkmvuIos  u'i  roxeeption  de  la  tuberculose  miliaire)  sont 
rariw  dans  la  thyréoïde,  et  on  ne  trouve  presque  jamais,  ou  au  moi*** 
asse;£  raromont  dos  baoillos.  Des  abcès,  des  localisations  syphilitique 
do  la  tlivrôoïde  sont  excessivoment  rares. 

IVapros  Roger  et  Garnier  il  existe  en  règle  ime  sclérose  atroplii' 
quo  dans  la  tuberculose.  Mais  il  parait  probable  que  cette  atropbi^ 
ost  précédée  par  la  suractivité  de  la  glande. 

Ces  auteurs  ont  trouve  dans  un  seul  cas  de  tuberculose,  une  sel^ 
rose  liypertrophique  de  la  glande.  Or,  dans  ce  seul  cas  il  s'agissait 
d'un  diabète  suivi  par  la  tuberculose.  Roger  et  Garnier  se  aoot 
alors  posée  la  question:  est-ce  le  diabète  ou  la  tuberculose,  qui  a  pro- 
duit  cotte  sclérose  hyper trophique? 

Mais  comme  ces  mômes  auteurs  ont  constaté  qu'il  existe  une  atro- 
pine dans  la  tuberculose,  la  seule  cause  de  la  sclérose  hypertrophiquA 
lut  polit  ôtre  auti*e  que  le  diabète. 
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Si  on  examine  le  cou  des  tuberculeux  on  n'arrive  pas  en  règle  de 
tftter  la  thjrréo'idei  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  cas  avancé! 

Ck>iiune  nous  avons  relevé  .avant  tout  ce  qui  diminue  l'activité  de 
la  thyréolde  peut  prédisposer  à  la  tuberculose. 

La  suractivité  de  la  thyréolde  qui  existe  dans  le  diabète  peut  être 
suivie  par  l'épuisement  de  la  glande  par  l'inactivité  thyréoldîenne,  et 
la  tuberculose  (de  môme  que  la  maladie  de  Basedow)  peut  faire  la 
transition  au  myxœdeme,  qui  est  souvent  suivie  par  la  tuber- 
onlose. 

Dans  ces  cas  alors  un  phénomène  curieux  se  produit.  La  Glycosu- 
rie diminue  en  règle  et  quelques  fois  elle  disparait  complètement.  Ce 
fait  est  en  analogie  avec  la  disparition  des  symptômes  de  la  maladie  de 
Basedow,  qu'on  a  observé  quelques  fois  aussitôt  que  la  tuberculose 
iwi  installé. 
La  disparition  de  la  glycosurie,  ou  son  abaissement  notable,  est  en 
.    rapport  avec  le  fait  relevé  par  l'auteur,  antérieurement:  que  la  glyco- 
[    Borie  fait  défaut  dans  les  états  myxœdemateux.  Myxœdème,  Inactivi- 
tfithyréoldienne,Hypothyréo'ldie,  Syphilis  héréditaire,  (il  a  été  démon- 
tré par  Ferrando,  que  dans  les  états  cachectiques  et  aussi  la  syphilis 
de  la  mère,  la  thyréolde  du  fœtus  est  amoindrie). 

Le  diabète  peut  être  suivi  par  la  tuberculose,  mais  le  diabète  ne 
Aistalle  presque  jamais  chez  un  tuberculeux.  Il  existe  donc  un  anta- 
gonisme entre  la  tuberculose  et  le  diabète. 

Mais  un  pareil  antagonisme  existe  aussi  entre  le  cancer  et  le  dia- 
bète. 

Le  diabétique  peut  devenir  cancéreux,  ce  qui  n'est  pas  un  événe- 
iQent  aussi  rare  qu'on  pense,  mais  le  fait  opposé  est  d'une  rareté  ex- 
Wme.  Le  cancéreux  ne  devient  pas  diabétique. 

Chez  lui  il  existe  aussi  une  inactivité  thyréo'ïdienne.  L'auteur  a 
^Té  la  thyréolde  atrophiée  chez  les  cancéreux.  Le  cancer  ne  s'ins- 
Wle généralement,  que  dans  l'âgé  avancé,  lorsque  la  thyréolde  dimi- 
nue son  activité.  Il  est  un  fait  singulier  et  rappellant  les  relations  de 
Ja  thyréolde  avec  la  tuberculose,  que  les  cancers  de  la  thyréoïde  sont 
f    We  rares,  de  môme  que  les  tubercules  de  la  thyréoïde. 

Ce  qui  est  encore  plus  significatif,  c'est  qu'une  thyréoïde  bien  fonc- 
tioDnaiite  ne  laisse  jamais  développer  un  cancer  dans  son  tissu.  Le 
cancer  ne  se  présente,  que  dans  une  thyréoïde,  qui  est  dégénérée  stru- 
jneosement. 

Il  existent  aussi  des  symptômes  cliniques  chez  les  cancéreux  et 
chez  les  tuberculeux  qui  dénotent  une  inactivité  thyréoïdienne.  Ainsi 
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la  cachexie,  rémaciation,  teint  très  pâle  (en  cire)  oligoamie,  se  trou- 
vent chez  eux,  comme  chez  les  myxœdemateux. 

Les  œdèmes  ainsi  dites  cachectiques  sont  d'une  constitution  plutôt 
mucineuse,  se  rapprochant  au  myxœdàme. 

Un  autre  fait  commun,  c'est  le  dégoût  qui  existe  contre  la  viande 
chez  les  cancéreux  et  les  tuberculeux.  Il  est  un  fait,  que  les  animai^ 
éthyi'éo'idés  restent  plus  longtemps  en  vie  si  on  les  nourrit  à  l'exola- 
sion  du  régime  de  viande.  La  viande  n'est  pas  supportée  bien  dans 
tous  les  états  on  existent  des  changements  pathologiques  de  la  thyréoï- 
de.  Ainsi  dans  le  myxœdème,  les  Ba^edowiens  ne  se  trouvent  pas  bieo 
avec  un  régime  trop  viande,  et  pour  les  diabétiques  le  régime  viande 
exclusif  n'est  pas  un  régime  idéal  non  plus.  Un  régime  pareil  emplo- 
yé trop  longtemps  peut  avoir  des  funestes  résultats  pour  les  diabéti- 
ques. Encore  dernièrement  Noorden  a  relevé  le  fait  que  les  diabé- 
tiques légers  perdent  de  leur  tolérance  contre  les  substances  carbonhy  - 
di'atées,  si  leur  régime  est  trop  riche  de  viande.  Il  est  connu,  quel^ 
diabète  se  développe  moins  fréquemment  chez  des  populations,  qŒ-î 
vivent  exclusivement  de  substances  végétales.  Ainsi  chez  les  Hindous 
pauvres  qui  no  mangent  que  du  riz,  le  diabète  est  très  rare,  mais  5-1 
est  étonnamment  fréquent  chez  les  Hindous  riches,  qui  ont  un  r^nm^^ 
mixt3. 

II  faut  aussi  se  rappeller  le  fait,  que  l'extirpation  du  pa^créa^^i 
n'amène  pas  un  diabète  prononcé  chez  les  oiseaux,  qui  ne  vivent,  qi»-^ 
des  plantes. 

Il  est  un  fait  significatif,  que  ainsi  comme  il  a  été  établi  par  h 
enquêtes  en  Angleterre,  le  cancer  se  développe  surtout  chez  les 
avec  prévalence  d'une  nourriture  viandéo.  Cela  pourrait  être  en  ra] 
port  avec  le  fait  connu,  que  des  substances  qui  se  forment  par  la  d« 
composition    do  la  viande,  peuvent  causer  un  hyperfonctionneme^^* 
de  la  glande  thyréoïde.  Dans  des  cas  pareils  donc, surtout  lors  qu'ai 
l'ûge  des  changements  de  régressions  commencent,  un  épuisement 
la  glande  pourrait  ôtre  amené  plus  facilement. 

D'autre  part,  si  on  donne  de  la  viande  crue  aux  jeunes  individi^^ 
chétifs  avec  inactivité  th^'réoïdienne  (croissance  retardée)  et  prédispo^ 
sition  tuberculeuse,  on  peut  exciter  la  sécrétion  tliyréoldienne  (enana' 
logie  avec  le  thyréo-erethisme  de  Poucet,  mais  d'une  manière  plu0 
douco)  et  ainsi  prévenir  le  développement  de  la  tuberculose. 

En  tenant  compte  de  tous  ces  faits,  il  est  évident,  que  le  bon  fono- 
tionnemoat  do  lu  glande  thyréoïde  est  de  grande  importance  pour  la 
défense  de  Torganisme  contre  l'invasion  bacillaire  et  contre  les  toxi- 
nes, qui  se  forment  dans  l'organisme.  Il  est  le  rôle  de  la  thyréoïde  de 
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dStrtiireces  substances  nocives.  Il  y  a  donc  aussi  lieu  à  se   demander 
vi  la  glande  ihjréo'ide  bien  fonctionnante  ne  pourrait  pas  empêcher  la 
formation  de  la  tuberculoses  ou  du  cancer.  Après  toutes  les  données 
tntârieufes  cela  ne  semble  pas  improbable. 

Ce  qui  provient  aussi  de  ces  données,  c'est  que  si  l'inactivité  de  la 
fhyréolde  prédispose  à  la  tuberculose  et  au  cancer,  d'autre  part  elle 
met  à  Tabri  du  diabète. 

La  tuberculose  et  le  cancer  sont  des  états  opposés  au  diabète.  Le 
diabète  ou  môme  une  glycosurie  ne  s'installent  presque  jamais  dans 
068  états  morbides,  puisque  il  existe  ici  un  état  d'inactivité  de  la  glan- 
de fhyréolde. 


D'UNE  NOUVELLE  METHODE  PHYSlOUE  D'EXAMEN 

DANS  LE  DIAGNOSTIC 
DE  MALADIES  DU  COEUR  ET  DE  LA  POITRINE 

par  Mr.  NINO  SMIBAGLIA-SCOaNAMIGLIOCNapoli) 

Grftceaux  méthodes  physiques  d'examen,  le  diagnostic  des  maladies 
de  poitrine,  dans  les  dernières  dizaines  du  siècle  passé,  a  atteint  un 
dôgré  de  précision  vraiement  merveilleux. 

Et  toutes  fois  il  y  a  des  maladies  qui  échappent  à. l'observation  des 
pitu  savants  cliniques.  Combien  de  fois  par  exemple,  l'aortite,  les  ad- 
^^^énces  du  péricarde,  et  les  péricardites,  mêmes,  ne  sont  relevées  que 
P^  les  tables  anatomiques. 

Impressionné  par  de  tels  faits,  j'ai  porté  toute  mon  attention  sur  la 
^niiotique  physique  du  thorax,  et  bien  que  je  |me  trouvasse  dans  un 
^^kamp  qui  à  première  vue,  paraissait  entièrement  moissonné,  je  m'a- 
I*rçu8,  bien  vite,  qu'il  y  avait  encore  à  glaner. 

Tout  le  monde  sait  que  le  siège  de  Tictus  cardiaque  est  variable 
rton  les  positions  que  prend  le  thorax,  et  peut-être  quelqu'un  a-t-il 
<*8orvé  que  le  déplacement  du  siège  de  l'ictus  peut  augmenter  ou  di- 
fliinaer  par  spite  de  conditions  physiologiques,  et  par  suite  également 
<fc  conditions  morbides. 

Alais  personne  n'a,  que  je  sache,  si  ce  n'est  moi,  jamais  pensé  que 
l'augmentation,  la  diminution  ou  la  suppression  du  déplacement  de 
l'ictus  cardiaque,  doive  être  considérée  comme  un  symptôme  précieux 
pour  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur  et  de  la  poitrine,  et  spéoia- 


270  PATHOLOGIE  INTERNE 

lement  dans  ces  diagnostics  qui  présentent  les  plus  granded  difGonl 
téSy  ou  parce  que  les  phénomène^  physiques  y  font  défaut  ou  panoa 
qu'ils  sont  peu  sensibles  et  peu  praticables. 

Je  me  suis  occupé,  avec  une  grande  assiduité  de  la  mobilité  de 
rictus  cardiaque,  dans  l'homme  sain  et  dans  l'homme  malade,  et  la 
hasard  m'a  fait  arriver  à  des  conclusions  qui,  bien  que  je  ne  puine 
encore  les  garantir  comme  définitives,  me  semblent  avoir  une  impo^ 
tance  as?ez  remarquable  dans  le  diagnostic. 

La  brièveté  du  temps  qui  m'est  accordé  me  force  à  donner  seule- 
ment les  conclusions  de  mes  recherches  supprimant  les  faits,  lesr 
exemples  et  les  démonstrations,  qui  demanderaient  une  expoeitûm 
longue  et  détaillée. 

I^a  pointe  du  cœur  bat  physiologiquement,  comme  on  le  sait,  dans 
le  cinquième  espace  intercostal  au  point  médian  entre  la  mamilaireet 
la  parasternalo,  chez  un  homme  ayant  le  thorax  dans  la  position  ver- 
ticale. Lorsqu'on  change  de  position,  IMctus  se  déplace  et  le  plus  grand 
déplacement  se  manifeste  dans  le  decuhiina  latéral  gauche. 

Dans  les  conditions  normales  de  ce  <kcitbittis,  l'ictus  se  porte  dans 
l'espace  compris  entre  la  mamillaire  et  l'axillaire  supérieure. 

En  marquant  avec  un  crayon  le  point  que  l'ictus  occupe  dans  10- 
position  verticale  et  celui  qu'il  occupe  dans  le  decubitus  latéral  gau- 
che, on  a  une  ligne  que  j'appelle  déplacement  de  Picifia  cardiftqHe, 

Dans*  des  conditions  phyisiologiquos,  cette  ligne  ne  dépasse  pa^ 
2  1^2  à  4  et.  et  sa  limite  externe  reste  comprise  entre  la  mamillaire  fr=^ 
l'axillaire  antérieure. 

C'est  ce  déplacement  que  j'appelle  déplacement  normal  ou  phy8Ùh-^ 
logique  do  V ictus  cardiaque. 

La  mobilité  de  l'ictus  est  physiologique,  quand  l'ictus  dans  la 
sition  verticale  est  entre  la  parastornale  et  mamillaire,  et  dans 
decuhiffis  latéral  gauche  reste  entre  la  mamillaire  et  l'axillaire  anté 
rieure,  ou  quand  l'ictus  dans  le  decubitus  latéral  gauche  ne  s' 
pas  plus  ou  moins  do  2  1|2  à  quatre  centimètres  du  lieu  qu'il  occuper 
dans  la  position  verticale.  Cette  règle  est  générale,  tandis  que  la  pre- 
mière n'est  applicable,  que  dans  les  cas  ouïe  siège  de  l'ictus  estnormal. 

Le  déplacement  normal  ou  physiologique  est  plus  grand  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Dans  des  conditions  pathologiques  le 
déplacement  de  l'ictus,  peut-être  augmenté  ou  diminué,  et  môme  abo- 
li. De  semblables  phénomènes  peuvent  se  réaliser:  a)  par  des  conditions 
relatives  au  ccBur,  et  aux  gros  vaisseaux,  b)  par  des  conditions  qui  ne 
dépendent  ni  du  cœur,  ni  des  gros  vaisseaux. 

Les  conditions  relatives  au  cœur  et  aux  gros  vaisseaux  qui  augmen- 
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tent  le  déplacement  de  rictus  dérivent  en  grande  parde  de  Partero- 
«déroee  et  de  Taortite  aiguë  et  chronique. 

Dans  Tarterosclérose,  la  crosse  de  l'aorte  n'est  pas  étrangère  au 

processus  de  l'altération  qui  envahit  les  parois  de  tout  le  système  vas- 

tmlaire,  et  en  modifie  l'élasticité  et  la  flexibilité,  et  le  cœur,  qui  dans 

les  diverses  positions  de  l'individu  oscille  comme  une  pendule  pourra 

d^œr  davantage  sa  pointe. 

^      L'augmentation  du  déplacement  est  bien  plus  sensible  dans  l'artero- 

E   sdjrose  des  jeunes  gens,  surtout  si  elle  est  due  à  la  syphilis  ou  à  l'al- 

[  «ooiisme,  et  elle  est  bien  plus  moins  sensible  dans  l'arterosclérose  se- 

.   Dile,  produite  par  l'inscrustatîon  de  sels  calcaires,  parce  que  ces  der- 

'  oièree  augmentant  la  rigidité  des  vaisseaux  en  diminuent  l'élasticité  et 

hflexibiUté. 
>.      Dans  la  syphilis  et  dans  l'alcoolisme,  j'ai  vu  dans  plusieurs  cas  aug- 
ffienter  le  déplacement  de  l'ictus,  bien  avant  que  se  fussent  manifes- 
tés des  signes  d'arterosclérose  périphérique,  ce  qui  fait  penser  que  le 
processus^  arteroslcérotique  envahit  Taorte  avant  les  autres  vaisseaux. 
Dans  ce  cas  on  pourra  faire  le  diagnostic  de  l'arterosclérose  lorsque 
la  médication  spécifique  (iodure  de  potassium,  médication  mercuriele, 
suspension  de  l'abus  du  vin  etc)  peut  encore  être  efficace  pour  arrêter 
ou  ralentir  l'invasion  de  la  maladie. 

Dans  les  anévrismatiques,  il  est  facile  de  |le  comprendre,  le  dépla- 
cement de  l'ictus  est  généralement  augmenté. 

Dans  Taortite  aiguë  et  chronique  le  plus  grand  déplacement  de  l'ic- 
tus est  certainement  du  à  la  flaccidité  de  l'aorte  qui  constitue  un  des 
soutiens  du  cœur. 


* 


Les  conditions  qui  diminuent  le  déplacement  de  l'ictus  de  la  part 
^ttoœur  sont  données  par  les  adhérences  totales  ou  partielles  du  péri- 
^*rde,  parce  que  soudant  ainsi  les  deux  feuillets  de  cette  membrane  sé- 
'^^j  le  cœur  est  plus  rapproché  des  gros  vaisseaux,  et  y  est  plus  for- 
tement uni. 

C'est  là  un  symptôme  d'une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  de 
^adhérence  du  péricarde,  et  il  se  rencontre  d'autant  plus  constamment 
àtm  la  pratique,  que  se  rencontre  peu  constamment  le  rentrement 
Colique  de  la  pointe  du.  cœur.  Il  en  résulte  que  quand  le  déplace- 
ment de  l'ictus  est  augmenté,  nous  devrons  penser  à  l'aortite  et  à  l'ar- 
terosclérose, et  quand  ce  déplacement  est  diminué,  nous  penserons  à 
l'influence  du  péricarde. 
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La  péricardite  exudative,  avec  une  faible  quantité  de  matière  exu 
dative  et  ^ans  processus  adhésif  et  Thydropéricarditei  aveo  un  faiU 
épanohement,  augmentent  le  déplacement  de  l'ictus. 

Ce  fait  doit  s'expliquer  par  l'augmentation  du  poids  compressif  qui 
pèse  sur  Taorte,  sans  une  notable  diminution  de  l'espace  oii  le  cœur 
peut  librement  opérer  ses  oscillations. 

Dans  la  péricardite  avec  abondante  exudatioui  et  dans  lliydropéri- 
cardite  avec  copieuse  aglomération  exudative,  l'ictus  ne  peut  plua 
être  constaté,  ni  par  Tinspection,  ni  par  le  toucher. 

Dans  de  tels  cas  nous  tiendrons  compte  du  déplacement  de  l'état 
d'obtusité  du  cœur,  lorsque  cette  obtusité  ne  s'étend  pas  à  une  partie 
considérable  de  la  région  antero-latérale  du  thorax. 

Cependant  dans  l'abondante  aglomération  liquide  du  péricarde  le 
cœur  se  déplace  peu,  soit  parce  que  ces  moyens  de  suspension  soat 
très  tendus  dans  toutes  les  positions  des  corps,  soit  parce  que  le  volu- 
me du  cd^ur  étant  considérablement  augmenté,  l'espace  où  il  se  troare 
est  plus  étroit,  et  c'est  ce  qui  lui  laisse  moins  de  liberté  dans  ses  mou- 
vements. 

En  résumé  dans  les  péricai*dites  nous  avons: 

A)  Dans  la  première  période,  c'est  à  dire,  avant  la  formation 
d'abondante  agglomération  de  liquides,  ou  d'adhérences,  augmentation 
du  déplacement  de  Tictus,  en  faisant  remarquer  que  si  cette  augmenta- 
tion est  trop  grande,  il  faut  penser  à  un  processus  d'aortite  propagSO' 

B)  Dans  la  seconde  période  quand  il  se  produit  une  notable  agloiaé- 
ration  do  liquides  séreux,  séro-fibrineux,  séro-hématiques,  puruleata 
etc.  Comme  dans  Thydropéricarde,  hémopéricarde,  piopéricarde,  etc 
nous  avons  disparition  de  l'ictus  et  diminution  de  l'état  d'obtusité  caïf 
diaque. 

C)  Dans  la  troisième  période,  nous  avons  ou  des  résidus  d'adhéron* 
ces,  on  diminution  et  nième  disparition  de  déplacement  physiologiq**^ 
de  l'ictus. 


»  » 


Nous  avons  dit,  que  le  déplacement  de  l'ictus,  peut  être  augmenté 
ou  diminué  par  suite  de  conditions  inti*inséques  au  cœur  et  aux  vais- 
seaux. 

Ce  déplacement  est  particulièrement  diminué  ou  supprimé  dans  l'em- 
physème pulmonaire,  et  puis  dans  la  pulmonite  à  la  base  du  poumon 
gauche,  dans  la  pleurite  exudative  ou  sèche,  avec  adhérences,  et  spé- 
cialement dans  la  pleurite  diaphragmatique  ou  mediastinique,  compli- 
quée de  péricardite  contiguô,  dans  les  aggloméi'ations  de  matières  li- 
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quidee,  solides  et  gasauses  de  la  cavité  pleurique,  dans  les  tumeurs  du 
médiastin,  dans  Thydrothorax  et  pneumo-thôrax  et  finalement   dans 
Vhydropisie  ascite  abondante  et  dans  les  nombreuses  tumeurs  des  or- 
ganes sous-diaprhagmatiques. 

On  comprend  comment  toutes  les  conditions  ci- dessous  énumérées 
diminuent  considérablement  l'espace  ou  la  pointe  du  cœur  se  déplace 
s(Atpar  l'augmentation  du  volume  des  poumons,  soit  par  Tintroduc- 
ticm  d'un  nouveau  moyen  dans  la  cavité  thoracique,  soit  par  le  dépla- 
cement en  haut  du  diaphragme.    . 

Les  conditions  qui  augmentent  le  déplacement  de  l'ictus  sont  re- 
présentées par  les  cavernes  et  autres  déperditions  de  la  substance  du 
poumon  gauche  à  sa  base  et  encore  par  l'atélettassie,  qui  condensant  le 
pirenchyme  pulmonaire  laisse  un  plus  grand  espace  au  cœur  pour  ac- 
ocHQplir  ses  oscillations  avec  déplacement  du  siège  de  l'ictus. 

Ces  règles  ont  toujours  ses  exceptions.  Et  bien  si  nous  nous  met- 
tons à  les  observer,  nous  voyons  qu'elles  sont  plus  apparentes  queré- 


Voici  un  vieillard  atteint  d'un  emphysème  pulmonaire,  en  lui  le  dé- 
^aoement  de  l'ictus  au  lieu  d'être  diminué  est  normal.  Et  bien,  obser- 
▼tt-le  et  vous  serez  convaincu  qu'il  s'agit  d'arterosclérose  avec  em- 
idiyaàme  pulmonaire. 

Examinez  un  jeune  homme  ayant  des  cavernes  profondes  à  la  base 
dn  poumon  gauche:  le  déplacement  de  l'ictus  non  seulement  n'est  pas 
i^Qgmenté  mais  aboli. 

•  Puisque  l'ictus,  dans  toutes  les  positions  a  son  siège  au  6®  espace 
•nr  la  ligne  mamillaire,  il  y  a  rentrement  systolîque  de  la  pointe,  cya- 
^^,étouffements,  palpitation,  sensation  d'oppression.  Nous  faisons  le 
diagnostic  et  l'autopsie  confh*me  la  péricardite  tuberculeuse,  avec  ad- 
'^r\ce  des  deux  feuillets. 

A  ce  propos,  je  tiens  à  faire  remarquer,  que  dans  les  autopsies  de 
^vres  avec  processus  à  la  base  du  poumon  gauche,  et  à  la  plèvre 
diaphragmatique  correspondant,  j'ai  rencontré  très  souvent  la  tuber- 
culose du  péricarde.  Mais  jusqu'alors  la  clinique  ne  nous  donne  pas  de 
mojens  pour  faire  le  diagnostic  sur  l'être  vivant. 

J'ai  voulu,  honorables  collègues,  appeler  votre  attention  sur  les  re- 

ioitats  encore  précoces  de  mes  études,  afin  qu'une  critique  sévère  puis- 

ie  les  confirmer,  les  infirmer,  les  corriger,  démontrant  dans  tous  les 

eoB  quelle  aide  puissante  apporte  l'examen  du  déplacement  de  Tictus 

cardiaque  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur  et  de  la  poitrine. 

18 


PATHOLOGIE  INTERNE 


SUR  LE  RAPPORT  DES  ONDES  SECONDAIRES  DU  POULS 

AVEC  LES  DEUX  TONS  ET  LE  CHOC  DU  CŒUR  ^ 

par  Mr.  J.  TRAUTWEIIT  (Bad  Krauznacbi).  ^| 

L'auteur  démontre  au  moyen  de  tracés  sphygmographiquea  pri* 
d'un  modèle  de  circulation  à  tubes  élastiques,  la  confirmation  de  son 
idée  de  J'oi-igine  des  ondea  secondaires  du  pouls  artériel,  comme  il 
l'avait  décrit  en  1896  (Deutaches  Archiv  fur  kUnische  Medicin). 

II  déclara  alors  que  les  ondes  secondaires  du  pouls  se  produisent 
toutes  ensemble  par  rebondissement  de  la  coloune  liquide  de  l'aorte 
lancée  vers  les  parois  du  ventricule  et  vers  les  valvules  semi  lunaires 
au  moment  où  la  systole  est  finie. 

Le  résultat  de  ses  procédés  expérimentaux  est  contenu  dans  lea 
thèses  suivantes: 

II  n'existe  point  de  ton  systolîque. 

2.*    Les  deux  tons  et  le  ohoc  du  cœur  no  sont  que  des  phétu    

nés  diastolïques  intimement  liés  aux  ondes  secondaires  de  manièrt 
que  le  mot  de  Hiffelsheim  prononcé  il  y  a  cinquante  ans.  «Le  cœur 
bat  parce  qu'il  recule»  de^■Tait  être  adopté  généralement. 

Enfin  l'auteur  tire  de  son  exposé  la  conclusion,  que  seulement 
tels  souffles  cardiaques  doivent  être  déclarés  systoltques  qui  précé- 
dent temporellement  le  choc  de  la  pointe. 


lénon^^l 
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LAS  DÛS  PULMÛNiAS  DEL  SIGLÛ  XIX 

por  elDr.  JOSE  CALVO  Y  MABtIn  (Madrid). 


PULMONf  A  DE  PRINCIPIOS  DE  SIGLO. 

Gomprometido  por  el  Profesorado  de  esta  Escuela  para  dar  en  ella 

una  conlerexioia,  elegf  este  tema  por  la  gravedad  considérable  que 

ban  revestido  tanto  la  de  oomienzos  de  siglo,  que  f  ué  la  pulmonîa  f i- 

brinoea,  como  la  de  sus  postrimerîas  6  pneumonia  infecciosa,  mâs 

grave  aun  que  la  anterior  si  atendemos  â  las  estadfsticas. 

Ambfis  tlenen  sus  periodos,  su  época,  su  historia  y  â  estos  factores 
Mneceeario  atender. 

Preeidiéndonos  esta  el  retrato  deLetamendi,  que  deoîa  que  <no 
^fb^elpasadoesuuapredispo^iciôn  para  ignorar  lo  venidero* ,  locual 
•  Bna  gran  verdad. 

H  estudio  profundo  y  acabado,  la  compléta  interpretacion  patogé- 
^t  la  exactitud  de  los  oonocimientos  y  la  relaciôn  armônica  entre 
^08  elementos  y  la  terapéutioa  empleada,  son  indispensables  para  el 
^clareciraiento  de  todo  problema  olînico. 

Hace  dos  afios,  tuve  la  pena  de  perder  â  très  amigos  queridîsimos, 
toendo  yo  conocimiento  de  la  terapéuiiica  que  se  empleô,  y  los  très 
Diurieron  en  el  quinto  dîa  de  pneumonia;  igual.  ha  ocurrido  hace  po- 
^  dfas  &  una  seôora  â  la  que  estimaba  mucho.  Esto  no  hubiera  acon- 
^do  â  principios  del  siglo  pasado.  Por  este  motivo  provoqué,  no 
'^mucho,  un  debate  en  la  Real  Academia  de  Medicina  acerca  de 
^  puntOy  interesante  en  sî,  y  de  oportunidad  estando  en  visperas  de 
on  Congreso  Internacional  de  Medicina  en  el  que  los  médicos  extran- 
jûTos  que  concurran  creen  que  se  padece  aquî  gravemente  de  pulmo- 
nfà  j  nos  han  de  pedir  cuenta  de  cômo  considéramos  esta  enfer- 
medad. 

Para  saber  bien  lo  que  fué  la  pulmonîa  antigua,  y  lo  que  es  hoy, 
Boa  necesarios  algunoarecuerdos  histôricos. 

Bnscando  el  punto  importante  que  explique  la  patogenia  do  la  pri- 
mera, nos  encontramos  con  que  al  terminar  el  siglo  xviii  estaban  can- 
Mdo6  loe  médicos  de  entonces  de  la  teorîa  de  Brown,  que  hacîa  de- 
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peuder  las  enfermedatles  do  la  aatenta  y  de  la  estenia.  Cansados  tam- 
biéndel  famoao  CuUen,  fanâtico  de  ladoctrina  neurolôgîca,  trataban 
de  encaniinar  sus  estudios  hacîa  la  anaton^a  patolôgica,  fundados  en 
el  predomimo  que  esta  adquirîô  en  aqucllâ  épooa. 

Morgagiii,  diseîpulo  de  Valsalva,  â  quién  puode  considerarse 
como  el  maestro  de  los  maeâtros,  publicô  su  notable  obra  De  seûibtut 
et  causis  worboruiit,  fundada  en  sua  estudios  hechoa  en  la  Univeràdad 
de  Padua,  y  ouyoa  mauuscritoi  pasaron  â  Partna,  de  donde  ioa  rescatâ 
José  Frank,  para  que,  impreaoâ  sirvieraa  de  lecciôn  â  todoslosmé- 
dicos. 

EntoEcea  Italia  fimiraba  â  la  oabeza  del  renacimiento,  contando 
con  sabios  eminenles  mal  avenidoa  con  las  teorîas  de  Brown  y  Cu- 
llen.  Véaso  cômo  la  antomia  patolôgica  no  es  tan  recieute  como  al- 
gunosae  figuran,  pueato  que  la  oultivaron  Ioa  discipuloa  deMorgag- 
■  ni,  Vallisneri,  Lancisîo,  Ramasini  y  Pedro  y  José  Frank, 
que  fuerou  â  expUcar  la  clinica  médlca  &  la  Uuiversïdad  de  Pavîa. 

Como  muestra  de  la  importancia  de  la  anatomia  patolôgica,  esta  el 
Uamado  positivisnio  sostenido  por  Hunter  y  Vaillie,  que  publicô 
en  1793  sn  obra  de  laa  Alk-raciones  narilômcas  de  las  partes  mds  im- 
purlantes  dei  cuerpo  del  homhre. 

La  pulmonîa  tomô  de  la  anatcioia  patolôgica  ol  fundamento  noso 
lûgico  â  principios  del  aiglo  xix.Hoy  esCamos  en  un  période  poslcï 
vîata  en  que  el  estudio  de  las  enferniodades  toma  raîcea  en  la  esperi- 
menlaciùn  y  en  el  conocimieulo  de  s'.-iHbus  et  atusis  murf/orum;  las  cau- 
sas van  unidas  al  sitio  de  la  lésion. 

Como  la  mediciua  ha  sido  patrînionio  de  los  doctrinaiùoa  que  crean 
teorîas  prematuras,  segùn  decîa  Bacon,  vîno  Biehat  que  marchaba 
por  camiuos  anatiômicos  ït  la  realizaciôn  de  estudios  prâcticos,  que  in- 
terrumpiô  su  prematura  muerte,  y  quî  decia  que  de  poco  sirve  el  oo- 
nocimiento  de  la  enfermedad  si  se  ignora  su  aaiento. 

Como  se  ve,  Bichat  sostiene  anâloga  eacuela  S  la  de  Morgagni, 
pero  entre  anibos  me  quedo  cou  este  ultimo,  porque  aiempre  he  tenîdo 
â  los  franceaes  por  mucho  mâs  laboriosos  que  sabios. 

Los  clînicos  se  pusierou  â  estudiar  la  pulmonfa  en  Ioa  diferentes 
paîaea:  En  Vioua,  Stoll  y  de  Haen;  en  Berlin,  Sclioenlein  y  Huf- 
feland;  en  Italia,  los  diacîpulos  de  Morgagni ,  ya  cîtadoa;  on  Fran- 
cia,  Andral  y  Roatan  y  Dubli,  de  Montpellier;  eu  Espaila,  don 
Bonifacio  Outiérrez,  Caatelli^,  Delgadoy  Callejo,  de  Madrid; 
Ametller  y  Janer,  de  Barcelona,  y  los  Beojumeda,  de  Câdiz. 

En  medîcina,  el  posltivisnio  es  una  iluaiôn,  gQué  relaciôn  puede 
existir  entre  el  frio  repantino  y  pénétrante,  6  prolongado  é  inteiiso,  y 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  277 


• 


U  respuesta  dada  por  los  pulmones  del  organismo  que  los  reoibe?  Sa- 
limos  machos  individuos  de  un  local  abrigado,  y  al  recibîr  la  tempe- 
ntura  de  la  calle  es  uno  acometido  de  pneumonîa,  mientras  que  todos 
lo6  demàs  se  quedan  tan  frescos.  Esto,  ni  los  ref lejos  lo  explican;  su- 
eede  porque  sî.  No  hay  enfermedad  en  que  no  întervenga  la  esponta- 
aeidad  del  organismo. 

Apareoiô  luego  elfamoso  Broussais,  que  se  apoderô  de  dos  co- 
«u  de  la  doctrina  de  la  inf  lamaciôn  que  él  f  undô,  pues  pronunciar  su 
nombre  y  decir  inflamaciôn  son  la  misma  cosa,  y  de  la  îde  i  de  la  lo- 
oalizaciôn  de  B]!  chat.  Donde  la  enfermedad  se  localiza,  allî  estarâ  la 
inflamaciôn.  Todos  los  médicos  de  Europe  participaron  de  los  entu- 
nasmos  de  esta  doctrina,  no  por  cierto  sin  que  dejase  de  encontrar 
oposioîôn  en  su  mismo  paîs.  La  doctrina  anatomo-patolôgica  marché 
[  precipitada,  encontrândose  con  personas  que  se  opusieron  &  esa 
[    marcha. 

Pasô  aquella  nube^  no  sin  dejar  como  remate  la  terapéutica  anti- 
(logîstica. 

He  aprendido  que  no  se  puede  ser  médico  sin  poseer  a  f ondo  la 
tnatomîa;  cuanto  mas  se  conocen  los  ôrganos,  mâs  seguros  estamos  en 
la  terapéutica,  ocurriendo  esto,  asî  en  la  Medicina  como  en  la  Oirugîa. 
Sempre  he  encarecido  esta  necesidad.  No  se  puede  ser  cirujano  fun- 
Mose  solo  en  la  asepsia,  sino  que  es  necesario  conocer  la  topograffa 
^xacta  y  perfecta  del  organismo  humano,  en  cualquiera  région  eu  que 
enferme,  como  ûnica  garantta  de  tranquilidad  y  acierto,  asî  médico 
<îomo  quirûrgico,  hasta  en  las  mas  graves  y  arriesgadas  operaciones. 

Era  necesario  aprender  anatômicamente  el  sitio  en  que  se  padece 
l»  polmonîa;  doquiera  aparece  el  daôo,  responden  inmediatamente  los 
tistemas  nervioso  y  vascular.  El  frio  aumenta  la  calorificaciôn  por 
wacciôn  del  estado  gênerai,  sin  significarse  apenas  el  sitio  en  que  apa- 
^ocerâ  la  dolencia;  por  esto,  la  escuela  de  Montpellier  dijo  con  Galeno, 
^nela  pulmonîa  es  una  fiebre  gênerai  con  pulmonîa.  No  se  localîza  el 
primer  dîa  y  â  veces  tampoco  el  segundo,  por  mâs  que  en  este  ya  suele 
'Ddicarse,  sia  asegurarse  por  completo. 

El  tejido  vascular  y  el  aéreo  reaccionan  unidos  en  la  pulmonîa: 
jnntos  trabajan,  juntos  curan,  juntos  se  pierden  6  quedan  enfermos  en 
^rtado  orônico.  Si  no  se  sabe  esta  anatomîa,  no  se  sabra  lo  que  es  esta 
«nfermedad. 

El  tejido  vascular  se  resîente  por  las  arterîolas  y  venas  prôxi- 
xnas  fi  las  capilares,  por  tension  del  ôrgano,  respondiendo  luego  el  te 
jido  aéreo. 

Estudiando  un  lôbulo  nos  formaremos  idea  del  total  pulmôn,  que 
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63  uQ  mero  cooglomerado  de  ellos .  La  pulmonia  va  invadiendo  i    

en  pos  de  oti'os,  y  la  lésion  es  vascular  ai-terial;  aquî  es  sangre  negi^^ 
que  la  diatiugue  de  la  flegmasla  de  otros  ôrganos  quB  invade  el  lôbulo 
y  trasciendo  â  los  alveolos,  vertiendo  ea  ellos  el  exudado  erupal  que 
caracceriza  â  la  pulnionîa  fibrloosa. 

Esta  en  la  pulinuit!a  afecto  un  tejido  tan  fundamental,  que  la  da 
gravedad  solo  por  su  prolongada  duraoiôn,  ya  qae  es  indispensable  â 
la  vida  la  hematosiB,  y  el  enfermo  que  no  se  salva  al  séptimo  û  octavo 
dia,  puede  darse  por  muerto. 

Hay  pulmouias  fibrinosas,  catarrales,  bîliosas,  por  înhalaciôn  de 
polvos  minérales,  etc.,  pero  tomo  corne  tipo  la  que  se  llamô  erupal, 
por  los  caractères  del  exudado. 

Los  autores,  para  mayor  comodidad  didâctica,  la  dividen  en  cua- 
tro  estadios.  No  encuenlro  palabra  que  expreee  eu  castellano  lo  que  la 
francQsa  engoueiUL'ul,  algo  asî  como  atascamiento  por  mayor  aClujo  de 
aangre  en  los  vasos,  con  auniento  de  peso  del  ôrgano,  que  de  600  gru- 
moH  asciende  â  1.200  ô  1.400,  explicandoso  por  este  los  sîntomas  sub- 
jetivos  y  objetivoB,  asî  como  los  de  auscultaciôn  y  percusiôn,  que  ae 
han  oonvertido  en  signes.  Y  ya  sabéis  que  cuantos  mils  de  éstoa  haya, 
mejor  se  diagnostîcarâu  las  enfermedades. 

A  los  primeros  fenônienoa  de  calorificaciôn  (39"  y  décimas)  se  au- 
marâ  al  s^uudo  dta  el  dolor,  que  si  es  franca,  sei  a  mâs  bien  opre- 
flion,  y  si  participa  la  pleura  del  proceso,  sera  verdadei'o  dolor  mâs 
6  menos  agudo.  La  respiraciôn  sera  anhelosa  (25,  30,  35  respiracione» 
por  minuto,  en  vez  de  18).  El  puleo  aumentarâ  â  90,  100,  110  puisa- 
ciones,  haciéndose  amplio,  duro,  Ueno,  siguiendo  el  atascamiento,  ya 
que  no  se  puede  detener  el  cui'so  del  mal.  El  sonido  de  percusiôn  es 
mate  en  este  periodo  Ilamado  de  hepatîzaciôn  roja,  porque  cortado  el 
pulmôn  tiene  aspecto  parecido  al  higado,  lleno  de  granulaciones,  que 
son  las  bocas  do  los  vasos  y  de  los  tubos  aéreos  obstruîdos. 

El  exudado,  abundante  en  fibrina,  y  producido  por  diapedcsis, 
aegûu  la  moderna  teorfa  de  Conbein,  Uena  aquellos  espacios  desti- 
nados  â  la  respiraciôn,  y  esto  expUca  los  fenômenos  de  auscultaciôn 
(soplo  tubario,  estertores  crépitantes),  realizândose  lo  que  se  ha  dicho, 
de  que  no  hay  enfermodad  mâs  fâcil  de  diagnosticar . 

Muriô  Broussais,  â  cuyo  entiorro  asiatî,  suatîtuyéndole  en  su 
câtedra  Bouillaud,  que  era  muy  erudito,  y  quiso  aalvar  la  dootrina 
de  su  predecesor,  enfrentode  sus  detractores  Chomely  Louis.  Toda 
su  terapéutica  eetaba  reducida  â  procurar  vencer  los  obstâculoii  mecâ- 
nicos  do  la  respiraciôn  con  vontosaa  escarificadas  y  sangrias,  Raouer- 
do  queel  doctor  Sauter  o  tenîagrau  entusiasmo  por  esta  terapéutîoa. 
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7  deofa  que,  «oontra  la  flogoeis,  que  otra  coea  podîa  hacerse  que  em- 
plear  loe  antiflogîsticoB.  Si  la  pulmonîa  es  un  aflujo  de  sangre  que  se 
ertravasa,  sangrad,  para  deshaoer  la  anatomîa  patolôgica  creada  por 
la  enfermedad».  Entonces,  feliz  el  enfermo  que  llegaba  al  quinto  dfa, 
por  que  la  masa  que  obstruia  el  pulmôn  se  fluidificaba,  preparândose 
BU  regreslôn  grasienta  y  su  eliminaciôn,  sin  Uegar  al  terrible  perîodo 
de  la  hepatizaciôn  gris,  consistiendo  toda  la  terapéutica  en  una  ô  dos 
sangrias,  antimonialee,  expectorantes  y  révulsion.  Como  no  se  cura- 
ban  todoB  los  enfermos,  se  culpaba  al  sistema,  y  en  parte  tenîan  razôn. 
Andral  y  Gavarret  hicieron  estudios  de  la  sangre  de  los  pneu- 
xnônicoB. 

Yo  puedo  decir,  sin  vanagloria,  que  he  curado  mucho  de  estos  en- 
termoB  y  los  he  visto  curar,  cosa  que  boy  no  se  atreve  â  asegurar  nin- 
gûiimédico. 

Greo  que  los  modemos  ban  inventado  la  patologîa  infecciosa,  como 
loB  homeôpatas  ouando  no  les  iba  bien  con  la  espectaciôn  de  S  thaï  y 
venîa  la  hepatizaciôn  gris,  dijeron  que  no  se  curaban  las  pulmonîas  de 
Madrid  porque  se  habfan  complicado  con  el  tif us. 

Si  llega  la  hepatizaciôn  gris^  difîcilmente  curan  los  enfermos,  es- 
tando  tan  prôzima  la  supuraciôn  por  desorganizarse  el  tejido,  que  sin 
microbios  ni  toxinas  mueren  los  enfermos. 

Rassori  resucitô  la  doctrina  de  Brown,  con  disgusto  de  los  dis- 
ofpulosdeMorgagni;  atribuyendo  â  los  medicamentos  una  virtud 
hipostenizante. 

Mucho  me  ha  preocupado  como  en  la  clînica  mueren  los  enfermos 
de  un  mismo  profesor,  equivocândose  el  pronôstico,  lo  cual  enseûa 
V^  el  problema  dlficilîsimo  es  el  conocimiento  individual  de  cada 
ptciente. 

Hodernamente^  Talamon  pregona  la  virtud  profilâctica  y  cura- 

tiva  del  suero  antidiftérico  en  la  pulmonîa;  suero,  que,  como  los  de  - 

^t  cnyoe  componentes  quîmîcos  nos  son  desconocidos,  â  pesar  de 

l^trabajoede  Gautier  y  de  otros  eminentes  quîmicos,  no  ha  al- 

^^nzado  una  def inîciôn  quîmica  tan  exacta  y  satisfactoria  como  la  de 

lû8  venenoe  de  la  putrefacciôn.  Hoy  la  pulmonîa  infecciosa  no  esta 

^rita  anatomo- patolôgica  ni  sintomatolôgicamente    en  niiiguna 

pwte,  y  debe  restablecorse  en  ella  lo  que  quede  de  la  anterior.  El  mi- 

<5robio,  al  que  se  atribuye  el  mal,  esta  en  la  saliva  de  todos  los  hom- 

f      ^f  y  suelto  ô  maridado  â  otros,  al  quinto  dîa  de  enfermedad 

UBizm  potente,  y  el  médico  se  cruza  de  brazos  ante  el  envonenamiento 

qm  producen  sus  toxinas,  que  s  3  crée  son  la  causa  de  la  muerte.  ^Y 
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que  se  hace  contra  ellas?  ^Donde  esta  el  bactericida?  ^Qué  terapéatica 
hay  armônica  con  este  criterîo? 


II 


Pulmonia  del  fin  del  siglo, 

Debo  comenzar  haciendo  una  salvedad;  mi  juicio  orftico  no  tiene 
nada  que  ver  con  los  médicos  ni  con  las  colectividades  espaftolas;  se 
dirige  contra  las  colectividades  extranjeras  que,  poseyendo  medioede 
instrucciôn  mas  poderosos  que  los  nuestros,  nos  envfan  lo  que  saben 
en  libros  y  en  periôdicos. 

Cuanto  se  sabe  de  la  pulmonia,  de  San  Petersburgo  â  Lisboa,  de 
Lisboa  â  Leyden,  de  Leyden  â  Chicago,  es  déficiente. 

En  la  patogenia  de  la  pulmonta  de  los  comienzos  del  siglo,  existiàiL 
condiciones  de  veracidad  tan  exactas  para  su  tiempo,  oomo  queeetaba 
fundada  en  los  trabajos  de  todos  los  paîses;  igual  sucedîa  con  su  tera- 
péutica,  en  armonîa  con  la  anatomîa  patolôgica. 

Los  modernos  han  dejado  â  un  lado  esta  patogenia,  y  se  ban  déjà- 
do  seducîr  por  el  pneumococo,  f  undamento  y  condiciôn  esenoial  de  la 
pulmonia  de  hoy,  y  esta  seducciôn  es  racional,  en  lo  que  respecta  iJ 
principio  que  la  informa.  Esta  causa  viva,  si  no  es  'déterminante  del 
tolo,  es  mas  que  predisponento,  hallândose  cerca  de  la  determinaciôn. 
La  raicrobiologîa  f isîo-patolôgica  esta  en  sus  comienzos;  el  microbio 
se  apodera  del  organlsmo,  vence  sus  resistencias,  pero  hay  que  contar 
con  el  meiio  en  que  viva,  y  en  esta  situaciôn,  la  pulmonia  actual  tiene 
très  cuartas  partes  de  la  pasada,  y  es  preciso  saber  esta  para  juzgar 
de  la  présente. 

Dejandose  seducir  por  el  microbio,  los  hombres  de  cienoia  loesttt- 
diaron,  averiguando  que  es  un  végétal  de  la  clase  de  las  algas,  y  sa  • 
morfclogîa,  su  clasificacion,  su  fisiologîa,  su  modo  de  penetrar  en  el 
organismo,  la  manera  que  tiene  de  buscar  medio  en  que  vivîr,  los  es- 
tragos  que  d3termina,  sus  productos  y  la  complexidad  de  éstos,  hay 
que  conoc3rlos  bien  para  comprender  la  pulmonîa  actual.  Y  ya  veréto 
las  dificultades  y  deficiencias  de  este  estudio. 

La  pulmonîa  moderna  comienza  como  la  otra,  por  lo  oomûn,  â 
consecuencia  do  un  enfriamiento,  y  lo  particular  es  que  este  no  actûa 
directaments  sobre  el  pulmôn,  sino  que  produce  fiebre,  que  se  looaliza 
donde  se  refleja  la  reacciôn  del  organismo.  El  primer  perîodo  de  esta 
es  igual  al  de  la  otra;  los  sîntomas  y  los  signos  de  ambas  son  compa- 
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Irables;  se  van  acumulaado  en  el  tejido  vaacular  j  bronquial  todos  loa 
Mos.  En  el  segundo  poriodo,  dâ  hepatîzaciôn  roja,  que  lloga  hacia 
êi  lert'ero  6  cuarto  dîa,  aparece  el  microbio.  Esta  ordinariamente 
en  la  boca,  en  la  saliva  6  en  las  amlgdalas,  y  aun  se  crée  que  es 
saprûfUo,  y  se  fija  en  el  sitio  en  que  esta  la  pulraonta,  principian- 
do  B  trabajar;  y  su  actividad  de  pululaciôn  es  tal,  que  se  apodera 
en poco  tiempo  de  tode  el  organisme.  Ya  tenemos  asî  conatituîda  la 
pulmonta  mîcrobiana. 

Lo  particular  aqui,  es  que  no  se  hace  caso  de  la  anatomîa  patolô- 
gica  dei  segundo  période,  que  dura  del  tercor  d!a  al  quinto,  en  que  se 
eomplala,  La  medicina  inoderna  no  hace  nada  en  ose  perîodo,  y  tengo 
teœores  por  esta  semejanza  con  la  doctrina  de  Sthal;  solo  se  emplean 
iDsnnulcentes,  como  no  se  dé  la  digital,  eomo  en  Budapest,  ô  el  suero 
antidiftérico,  como  lo  aplica  Tolozan.  Con  tal  falta  de  plan,  no  me 
extrada  que  la  pulmonîa  aetual  uate  al  quinto  dîa.  La  arteria  pulmo- 
Mf  lleva  sandre  venosa,  sangre  envenenada,  con  lo  que  se  tiene 
nuclio  adelantado  para  que  la  pulmonia  nate;  en  mi  tiempo,  duraban 
siale,  ocho  y  hasla  nueve  dias. 

Aesteenvenenamiento  de  la  sangre,  se  suma  el  onvenenamiento 
por  l08  productos  del  microbio.  El  pneumococo  no  se  parece  â  los 
demâs  mîcroorganismos  que,  aumentan  gradualmento  su  virulencia; 
Doesmuy  rirulento,  aino  muy  activo  en  su  pulnlaciôn,  creando  un 
obBtâcuIo  mecânico;  adeniâs,  segi'ega  toxinas. 

Ya  tenemos  la  pulmimîa  con  toxinas,  que  son  subatancias  albunii- 
Doideas,  de  las  que  la  ciencia  sabe  muy  poco.  La  primera  indicaciôn 
sera  la  germicida;  pero  ^ci^mo  se  liace  esta,  si  no  liay  medicamenlos 
que  lo  sean,  sin  niatar  &  la  vez  las  célulae  del  lejido?  ^Y  las  antitoxi- 
nas?  Xo  son  un  heclio  adquirido;  las  del  côlera,  de  la  peste,  de  la  eîfl- 
lie,  ecl.,  son  muy  infieles;  por  eso  no  sale,  siempre  que  se  emplean, 
vencedor  el  organisme.  Se  dice  que  contra  las  toxinas  esta  el  suero; 
pero  como  la  cîencia  no  conoce  bien  su  naturaleza,  se  encuentra  la 
terapéutica  insuficiente  en  el  primer  perîodo  y  en  el  segundo,  que  es 
el  de  las  toxinas. 

El  médico,  no  solo  debe  saber  le  que  pasô,  sino  tede  lo  présente 
de  microbiologîa,  si  no  en  extenso,  esoiicialmente.  Un  estudio  moderne 
de  gran  împcrtancia  ea  la  qutmica  biolôgica,  y  au  enseftenza  esta  mal 
diepuesta  en  nuestro  pais,  donde  tan  mal  se  legisla. 

Fn  Francia  se  estudia  liistolegîa,  embriolegîa,  fîsica  biolôgica,  qut- 
mïca  biolôgica  y  fîsiologîa  experimentalî  asf,  en  esta  gradaciôn  per- 
fectameute  establecida.  La  qufmica  biolôgica  es  un  estudio  que  co- 
mienza.  Empazaron  los  trabajos  sobre  la  putrefacciôn,  y  Panun  es- 
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tudiô  au  ageate,  el  Vdneno  pâtrUo,  que  se  IIacai3  voneno  de  Panun,  A 
este  se  agregai'on  lo3  venenos  microbianos,  que  son  los  Uamados 
toxinas,  que  produoe  el  microorganismo  en  las  enformodades  infec- 
ciosas.  Los  quîmicoâ  biologos  empozaron  â  eatudiar  estas  substanoias 
experimentalmente,  pero  loa  venenoa  puros  do  se  han  podido  aislar^ 
â  pesar  de  estos  experimeutos.porque  en  el  medio  en  queTÎvenlOB 
respectivoa  microoiganismoa  estân  mezolados  con  olraa  materias  al- 
bumiuoîdeas,  y  esa  es  la  razôn  de  que  do  se  baya  encontrado  la  anti- 
toxina. 

Tenemos  mâs  confianza  que  eu  los  anâlisis  quimlcos,  en  la  experi- 
mentacîôn  fuudada  en  la  propiedad  que  tieuen  estos  renenos  de  pro- 
ducir  en  los  aoimaleB  fenômenos  anâlogos  â  loa  de  las  enfei-medades 
infccciosaa,  la  intoxicaoiôn  y  la  inmunidad. 

Este  naedio  nos  ha  permîttdo  eatablecer  una  dtstinciôn  fuiidatnen- 
tal  forniaado  dos  clasea  de  vonenos:  uaturales  ô  priinitivoa  y  modili' 
oados  à  artificiales. 

Tomando  por  ejemplo  el  côlera,  existen  en  él  dos  venenos  diferen- 
tes  por  sus  efectos  fisiolôgiooa;  el  uno  produce  la  diarrea,  el  otro  una 
acoiûn  flogistiea;  difieren  ambos  por  su  resiatencia  al  calor:  el  prime- 
ro,  es  destruido  por  él  si  pasa  de  los  G0°;  el  aegnndo,  soporta  durant» 
muchaa  horaa  120"  de  temperatura;  pudiendo  supoaer  que  estoa  ve- 
nenos eijtân  ligados  entre  ai,  proviniendo  el  aeguudo  de  la  descompo- 
siciôn  de!  primero.  En  el  veneno  diftérico  hay  que  distiiiguîr  el  se- 
cundario,  que  aparece  por  descomposiciôn  del  primero  por  el  calor  y 
los  âcidos. 

Los  vonenos  uaturales  correaponden  â  lo  que  se  ha  llamado  toxial- 
bûmina  y  toxinas,  subsiancias  que  reproducen  oxactamente  los  sînto- 
mas  de  la  enfermedad;  las  desoomponen  el  calor. 

Loa  venenoa  modiCicados  se  liaman  proteinas,  que  no  reproduean 
loa  fenômenos  tfpicos  de  la  onfermedad  miorobiaua;  producen  la  fie- 
bre  y  la  iuflaniaciôn  en  e\  punto  en  que  se  inooulan;  resisten  â  la  ebu- 
Iliciou  y  el  calor  los  précipita. 

Estos  venenos  y  el  d6  Panun  no  tienen  relaclôn  con  la  inmunidad, 
y,  por  el  conu-ario,  predisponen  â  la  invasion  de  los  microbios. 

Al  lado  de  estos  venenos,  el  auâlisis  ha  revelado  otras  substancliift 
que  llamamos  vacunas  qulmicas,  pi'oductos  microbirjios  que  confie- 
ren  â  los  animales  la  inmunidad  contra  la  infecciôn  por  el  miorobio 
vivo. 

Es  posible  preparar  la  vacona  con  ciertoa  artificios,  calentando  loa 
venenos  primitivos  mâs  alla  de  la  temperatura  de  70  â  80^,  porque  o^ 
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d  calor  86  desprende  la  substancia  vaoïmal  (tal  es  la  de  la  neumonîa, 
Û  tétanos  y  la  difteria). 

Ezisten  todavîa  enf ermedades  en  las  que  la  vaouna  quîmica  es  f â- 
oD,  y  apareoen  loe  produotos  microbianos  vaccinîferos  después  de  bâ- 
ter ddo  Bometidos  â  la  températura  de  100  â  120*.  Tal  es  el  oôlera  y 
la  aeptioemia  vibriônica. 

En  ciertoB  oasos  se  ban  aislado  produotos  vaccinîferos  de  venenos 
primitivoe  ô  modificados,  como  diferentes  ptomainas,  neurelina,  mus- 
cadina,  etc. 

La  naturaleza  quîmica  de  estos  cuerpos  es  variable.  Âl  lado  de  las 
ptcHDainas  hay  otras  substancias  que  se  descomponen  por  la  ebu- 
lUciôn. 

Todavîa  hay  otras  conbinadas  con  venenos,  con  las  que  se  vacuna 
ilo6  animales,  y  curan  la  enfermedad  declarada. 

Ante  esta  diversidad  de  produotos  oomplejos,  puede  crearse  una 
hipôtesis  para  explicar  la  naturaleza  quîmica. 

La  quîmica  biolôglca  prétende  conocer  todas  estas  substancias  al  - 
bominoideas,  ptomainas,  léucomainas,  nûcleo-albûminas,  vltelinas  y 
proteînas,  etc.,  partes  constitutivas  de  todas, las  células  animales  ô 
végétales.  «- 

El  principal  carâcter  quîmico  de  estas  es  la  gran  cantidad  de  fôs- 
foro  que  contienen,  eneontrando  ya  este  en  el  veneno  del  calera^  del 
ttWd»  avicida  y  la  tuherculina;  pero  con  todo,  el  veneno  no  se  ha  po- 
didoextraer  al  estado  de  pureza,  sino  mezclado. 

Andamos  sobre  hipôtesis  continuas.  ^Los  venenos  microbianos  son 
P^uctOB  de  descomposiciôn  del  medio  nutritivo  de  las  bacterias  (opi- 
^  corriente),  ô  son  partes  constitutivas  de  los  cuerpos  microbianos, 
wmo  deben  serlo  si  son  nucleo-albumnas? 
Aqoî  esta  el  secreto  del  origen  ô  génesis  de  estos  venenos. 
Y,  yor  tanto,  quedamos  en  espoctativa,  aguardando  â  que  la  toxi- 
^  d  veneno  microbiano  del  neumococcus  se  obtenga  puro,  se  conoz- 
<^8acomposîciôn  y  los  medios  de  destruirlo. 

De  todo  cuanto  antecede,  podemos  deducir  las  deficîencias  tera- 

pAitioas  del  tercer  perîodo  de  la  pulmonîa  de  los  ûltimos  aûos  del  si 

glo  XIX  y  de  los  del  comienzo  del  actual;  estâmes  desarmados;  se  eu- 

no  los  enfermoe  porque  sî;  se  pregunta  al  médîco  que  medicamento 

CDTÔ,  confiesa  que  no  lo  sabe;  dîcese  que  la  sangria  es  contraria  â  la 

in/bcciôn,  y  recientemente  el  Dr.  C  o  d  i  n  a ,  en  su  discurso  de  ingreso 

en  la  Real  Academia  de  Medicina,  tiendo  â  volver  â  ella  en  el  primer 

perfodo  de  las  infecciones.  La  terapéutica  actual  de  la  pulmonîa  no  da 

rasultado  porque  no  tiene  base. 
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Se  ha  puesto  en  tela  de  juicio  la  fuerza  medicatriz  y  se  ha  qnerido 
que  esta  explique  cômo  realiza  sus  efoctos,  y  ella  es  la  que  onra  fi  IO0 
pulmoniacos.  No  tienen  los  medicamentos  que  hoy  se  emplean  nx6a 
curativa  comparados  con  esta  fuerza  de  répulsion  del  organismopan 
no  dejarse  vencer  por  el  enemigo;  por  eso  se  dice  que  el  orgamsnioâs 
algo  refractario  â  los  mîcrobios, 

La  primera  oondiciôn  para  que  ocurra  este  es  que  al  inyamr  le 
falten  medios  de  vida;  asî  se  explioa  la  inmunizaciôn,  si  bien  otn 
teorîa  la  explica  porque  el  microbio  produce  substancias  inaptas  i  so 
propia  vida;  lo  cierto  es  que  hasta  ahora  nadie  ha  dioho  cufileB  son. 
Ademâs,  todos  los  séres  vivos  tienen  la  facultad  de  digerir  lo  que  ki 
es  incômodo  6  nocivo,  y  fi  esto  se  ha  denominado  fagocitosis. 

Descubierta  en  1883  por  Metchnikof  f,  es  una  gran  funoiôn  fiao- 
lôgica  que  se  realiza  por  células,  fagooitos  muy  vivaoes  del  tipo  and- 
boideo  que  engloban  y  destruyen  los  resîduos  orgfinioos  y  se  llaman 
micrôfagos,  y  otros  que  hacen  lo  mismo  con  las  células  y  se  llamn 
macrôfagos. 

Son  emigrantes  ô  fljos:  los  primeros  son  leucocitos  polinuclearaiy 
mononucleares  de  la  sangre.  Entre  estos  fîguran  las  células  endotelii- 
les  de  los  vasos  y  serosas,  aglomeraciones  celulares  del  bazo,  médnli  ■ 
de  los  huesos,  ganglios  linfâticos  y  elementos  fagocitarios  formadoi 
por  los  nûcloos  del  sarcoplasma  y  fibras  nerviosas  de  la  vaina  * 
Schvann. 

Todos  los  fagôcitos  provienen  de  la  hoja  média  del  blastodenno. 

Los  fagôcitos  se  aproximan  a  las  partîculas  figuradas  para  des* 
truirlas  por  una  atracciôn  que  se  llama  quimiotaxia  positiva. 

Si  las  substancias  nocivas  rechazan  a  los  fagôcitos  no  hay  innunii 
dad,  y  el  acto  es  negativo. 

Si  las  partîculas  de  destrucciôn  son  grandes,  se  fusionan  en  tonw    ^ 
suyo  varios  fagôcitos,  formando  una  especie  de  plasmodia. 

Ilay  en  esta  batalla  infinitas  variantes,  y  en  el  resultado  de  lalud* 
no  siempro  la  Victoria  es  del  organisrao. 

Al  aparocer  el  sistoma  sanguîneo,  la  defensa  aumenta  considerabte- 
men'e,  porque  el  riego  envia  con  la  corriente  legiones  de  fagôcitos  al 
lugar  de  la  luoha  por  diapedesis  de  gran  actividad. 

Al  través  de  los  epitelios  de  los  al véolos  pulmonares  es  muy  activa 
la  diapedesis,  dendo  al  pulmôn  sus  pigmentaciones  frecuentes. 

Charrin  admite  los  refuerzos  de  los  centros  nerviosos  en  la  subs- 
tancia  quimiotaxica. 

Los  fagôcitos  devoran  y  elîminan  todo  lo  que  en  tomo  suya  es  dé- 
bil,  y  solo  respdtan  lo  que  es  f  uerte,  manteniéndose  en  luoha  oonstan- 
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contra  todos  los  agentes  invasores  microscôpioosi  representada  por 
i  reacciôn  inf  lamatoria;  los  leucocitos  sou  enterradores  do  las  bacte- 
îas  destruîdas  por  los  humores. 

Fodor  observé  en  1887  que  algunps  humores  se  hallabau  â  veces 
«nestado  bactericidai  coufirmaudo  esta  condiciôu  Neisser  y  Buch- 
lier ,  oon  respecto  al  suero. 

Parece  ser  que  este  Ifquido  tiene  tal  poder  debido  â  ciertas  subs- 
tancias  albuminoideas  Uamadas  globuliuas  defeusivas,  ô  mejor,  alexi- 
sas,  oonsideradas  oomo  uua  excreciôu  de  los  leucocitos. 

Creen  Bouchard  y  Roger  que  sôlo  posée  un  poder  aienuante^  que 
ae fortalece  con  ciertos  oultivos,  reconocido  asî  por  Ferrân  y  Pas- 
teur, coo  los  cuales  han  Ilegado  hasta  las  vacunas  quîmicas,  que  pro- 
dncen  el  e3tado  bactericida  y  tienen  poder  antitôxico. 

Â8Î  se  cura  la  pulmonîai  por  fagocitosis.  Véanse  las  deficiencias 
qoeexlsten  en  el  conocimientOi  y,  por  lo  tanto,  en  la  terapéutica  de  la 
pdmonla  de  fines  del  sigio  XIX. 

Por  el  poder  fagocftico  de  los  sueros  se  cura  â  veces  la  pneumonîa, 
meroed  al  antidiftérico,  que  oasi  nunca  puede  emplearse  como  preven- 
tivoysobre  todo  en  los  hospitales,  en  donde  entran  los  enfermos,  por 
lo  mènes,  al  tercer  dîa  de  enfermedad. 

Con  esto  doy  por  terminada  esta  conferencia,  en  la  que  hemos  vis- 
toque  en  la  pulmonîa  del  prinoipio  de  la  ûltima  centuria,  el  médico, 
eonociendo  la  anatomîa  patolôgica  de  la  pulmonîa,  curaba  â  los  pul- 
moniacoe;  y  en  la  de  los  ûltimos  tiempos,  desconociendo  la  composi- 
I  ci&i  del  veneno  pneumônico ,  aunque  conozca  el  agente  productor  de 
la  enfermedad,  no  tiene  remedios  que  oponerla  y  se  ha  de  limitar  â 
pneenciar  la  lucha  del  organismo  contra  el  microbio  y  sus  productos, 
^  la  que,  si  unas  veces  trlunfan  las  energîas  orgânicas,  otras,  des- 
Sraciadamente,  son  estas  vencidas  por  el  mal. 
Como  conclusiones  podemos  decir: 

1."  Que  la  pulmonîa  de  1870  tiene  por  elemento  etiolôgico  la  ac- 
tion de  intenso  frîo. 

2.^  Que  hacia  el  tercer  dîa  aparece  el  pneurao-cocus  ô  dislococus 
^0  6  acompaûado,  obrando  mas  por  la  gran  pululaciôn  del  numéro 
îoe  por  la  virulencia. 

3.®  Siendo  favorable  el  medio  se  producen  toxinas,  cuyo  origen 
68  desconocido. 

4.^    La  qufmica  orgânica  no  las  ha  descubierto  y  aislado  puras. 
5.^    Y  el  laboratorio  no  ha  logrado  encontrar  la  anti-toxina  que  la 
ndutraliza. 

6.*    Estandoel  tratamientoenexpectativadeestosdescubrimientos. 
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LIMITACIÛN  JUSTA  DE  LAS  ESPECIALIDADES, 

MATERIA  Y  ESPIRITU, 

DOCTRINA  MEDICA  NECESARIA  EN  LA  ACTUALIDAD 

por  el  Dr.  JOSÉ  CALVO  Y  MABTUT  (Madrid). 

Estimados  compaûeros: 

Obedeciendo  â  vuestra  exigencia,  aunque  tardfa,  porque  ni  tiempo 
he  tenido  para  pensar  en  asunto  tan  delicado  oomo  un  disourso  inn- 
gural  de  especialidades  en  Medicina,  vengo  â  entreteneros  brèves  ias-  * 
tantes  inaugurando  los  estudios  teôricos-prâcticos  del  ourso  en  vuestn 
Escuela. 

Dirigidos  por  los  consejos  del  Dr.  Letamendi,  de  gloriosa  memorii, 
buscais  nuevamente  en  la  division  del  trabajo  ventajas  y  progreio. 
Nobilîsimo  cmpeùo  que  ha  de  daros  ôpimos  frutos,  ayudados  delab 
y  la  constancia. 

Este  sistema  tiene  muchos  partidarios  y  no  pooos  contraries;  evi- 
tando  crîticas  justificadas  si  no  traspasais  los  limites  de  la  prudencit. 

ïlasta  llegar  â  la  anatomîa  moderna  de  Hirtel  y  Henle,  se  ha  patt* 
do  por  infinitas  investigaciones. 

La  anatomîa  enferma  tiene  la  misma  historia.  La  f isiologfa  cerebnl 
de  Gall  ha  tenido  por  antecesores  â  Malpigio,  Vieusens,  Ruischfo,  Hil- 
1er  y  Viq  d'Azîr;  después,  Treviranus,  Purchinge,  Meiner,  Luysf 
Charcot,  y  por  fin,  Fritzît  y  Hezig,  con  los  que  comienza  la  expen- 
mentaeiôn  para  las  localizaciones  cérébrales. 

La  patologîa  cardio-pulmonar  desde  Stoll  y  Laennec  hasta  PotiiA; 
la  de  los  rifiones,  de  Brigth  hasta  Civiale. 

La  de  los  ojos,  desde  Vonloski  hasta  Sechelsy  Graeff;  la  deltf 
oîdos,  desde  Itard  hasta  Hartmann  y  Politzer. 

La  dermatologîa,  desde  William  y  Biet  hasta  Hebra  y  Eaposi;y 
la  Bîfilis,  desde  Torrella  y  Fracastor  hasta  Ricord  y  Foumier.  Las 
demâs  especies  son  caprichos  de  mutilaoiôn  Uenos  de  peligros  y  aof- 
presas.  No  se  puede  mutilar  la  ciencia  en  provecho  de  la  especialidad 
del  arto,  rin  el  peligro  de  alterar  la  patologîa  gênerai,  que  représenta 
la  unidad  del  sér,  que  vive  en  la  personalidad  humana,  jurfdica,  reU- 
giosa  y  social. 
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Y  tan  faerte  ea  cl  enlace  de  todoB  los  aparatos  del  organisme  liu- 
luano,  que  jantos  en  evoluciôn  nacieron  y  funcionan  para  la  perfec- 
cî6a  del  sér,  que  crece  y  se  desarruUa  liaefa  la  edad  adulta  para  morir 
al  fin,  comunicando  încesantemente  de  unoa  â  otroB  ôrganos  los  bie- 
nesy  los  malea  por  variadas  aimpatîas. 

Por  esto  se  observa  â  cada  instante  que  cualquiera  ûrgapo,  por 
aîslado  que  parezca,  si  enferma,  tarda  poco  en  hacer  participe  de  bu 
dolencia  a  loe  demSs,  y  hasta  caui'ar  la  muerte  total. 

El  mal  de  Brigtli  engendra  la  albuminuria  y  conduoe  â  la  muerte; 
la  otitis  média  &  la  laberintdca,  â  los  abscesoe  cérébrales  y  &  morir; 
|a  laringitis,  à  la  afonia,  â  la  tiais  y  â  la  funeata  deBgraoia;  y  la  apen- 
licitis  mata  rnpidameute.  Por  estas  propûgaciunes  en  Medicina  y 
ISrôgla,  os  encontraia  â  cada  instante  con  uno  de  los  dos  campeones 
B  la  patologia  gênerai,  y  con  Irecuencia,  con  dos  especialietas. 

De  donde  se  deduee  la  necesidad  de  aprender  y  practicar  prïmero 
da  la  patologia,  para  ejercer  después  algunas  de  las  especialidades 
ne  e6lo  se  conoccn  bien  enseùadaa  por  ilustrcs  maestros  ô  por  la  la- 
Drioeidad  incesante. 
Dermatologîa,  ^ifilis,  oftalmologïa,  partes,  otologîa,  peiquiatrîa, 
ïétera,  son  de  curso  acaptable  y  hasta  necesario. 
8in  la  premura  con  que  he  tenido  que  redaetar  estos  renglones, 
nbiera  demostrado,  con  pruebas,  el  progreso  de  las  especialidades 
n  los  cincuenta  aùos  liltimos.  Tema  oportuno  para  ii-uestros  oîdos  y 
itil  para  el  entendïmiento. 

En  1838  ensenaba  Biet,  médïco  del  Hospital  de  San  Luia,  la  der- 
utolc^îa,  y  allî  aprendî  la  clasifîcaciôn  de  Botemann  y  la  variada 
irolucîôn,  por  ejenplo,  del  ectima,  y  sucesivaraente  las  demâs  lesîo- 
8  cutâneaa  en  estado  crônico.  Se  neceaita  un  hospital  y  un  maestro 
■ra  DO  cquivocarse. 
Viene  liiego  la  clasificaciôn  diatésica  de  Bazin  y  Olavîde,  y  hoy 
anseâan  Hallopeau  y  Besnior,  con  su  museo  de  piezas  artificiales,  el 
diagnôetico  y  tratamiento  de  las  dermatosis,  en  très  meses  de  curso 
libre,  rivalizando  con  Hebra  y  Kaposi,  de  la  Escuela  de  Viena. 

;Qué  progreso  entre  la  sîfilis  de  Pinilla  en  San  Juan  de  Dios  y  las 

B  que  jo  daba  en  la  Escuela,  siguiendo  la  doctrina  de  Ricord, 

■  luego  practicaba  Gastelo,  y  aliora  ensefia  Foumier  sin  pîldoras  y 

s  mercuriales,  administrando  Lejars  y  Vigier  el  aceite  mer- 

irîal  en  inyeeciones  hipodérmicas,  doais  minimas,  sin  salivaciûn, 

r  ser  el  mercurio  minerai  retentivo! 

jQné  adelanto!  En  1838  enseftaba  Siebel  las  oftalmias  spéciales 
1  la  Escuela  de  Viena,  que  criticaban  Velpeau  y  compaùeros  que 
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nunca  f  ueron  verdaderos  oculistes  Nos  demostraba  oon  aquella  pi 
ciencia  angelical  los  signos  de  las  oftelmias  extemas  y  les  sfntonu 
de  las  internas,  adivinando  lo  que  pasaba  en  la  câmara  posterior,  m 
la  eoroideSi  hialoides  y  retina. 

Viene  despiiés  cl  of lalmoscopio  de  Hemoltz.  jQué  prodigio  y  que 
pacienttia!  •  Estaii  u  la  vista  el  iris  y  el  crîstalino;  se  observa  lo  qos 
pasa  en  la  coroides  y  sus  alteraciones  vasoulares;  cômo  floten  los  ai* 
cotomas  en  el  hunior  viti*eo;  con  los  adelantos  en  la  anatomia  de  k 
retina,  de  nuestro  Cajal,  el  oftalmoscopio  diagnostioa  el  despreodi- 
miento  de  la  retina,  les  exudaciones  plâsticas  y  pigmentarias,  el  esCt* 
do  de  la  papila  optica  y  la  circulaciôn  da  la  artaria  central  de  la  reti- 
na en  su  cara  interna.  ;Luz  y  progreso  inesperados! 

Con  la  otitis  média  propagada  se  mueren  en  Madrid,  el  hijôdsi  ' 
gran  pintor  del  Teatro  Real,  Borzosa  el  médico  y  poeta,  el  dinotor 
do  un  famoso  perioiico,  y  el  comarciante  N.  de  la  oalle  de  Alcali. 

Los  otologos,  en  mi  tiempo,  liegamos  à  trepanar  la  apôfosis  mu- 
toides;  lioy  se  pcnctra  en  cl  antro,  se  vacîa  la  apôfosis  niastoid6B,8»  i 
extirpan  los  hucsccillos;  por  encima  del  ofdo  y  por  el  lado  del  tempo-  ! 
rai  se  llega  al  cerebro  y  cerebclo  pai*a  buscar  y  abrir  los  abacesos  da 
propagaciun  con  cxito  probable  contra  la  mucrtesegura. 

Con  un  mes  d^  tiempo  de  que  hubicse  dispuesto,  y  con  mâs  exten- 
sion en  el  juicio  crîtico  de  las  egpecialidades,  hubiera  secundadovaes- 
U'os  deseos  y  lionrado  a  la  Escuela  que  os  pertenece. 

;Qué  no  se  puede  osperar  de  jovenes  como  Forns,  que  lleiu  o» 
mundo  con  las  preparaciones  histologicas  de  su  especialidad! 

Aliora,con  vuestro  pcrmiso,  y  pldiendo  perdôn  si  en  algo  os  henao- 
lestado,  voy  a  exponor  en  que  momento  filosofico  nos  encontramos  7 
cuân  necesario  es  no  soparar  el  agregado  material  de  la  vida,  el  ani^' 
lisis  de  lu  sîiitosis  y  el  oi-ganicismo  como  doctrina  de  la  vida  y  delo^' 
pîritu  como  compaiicros. 

IDEA  DE  LA   MATERIA 

Todavîa  no  poscomos,  y  tal  vez  no  poseamos  nunca,  una  doctritK 
Bobre  la  constitucion  do  la  matoria.  La  teorîa  del  atomismo,  elementO 
primoro  de  los  cuerpos,  tiene  una  base  experimentel  en  la  ley  deltf 
proporciones  deflnitias  y  multiples. 

Est^>s  cuerpos  se  combinan  en  proporciones  determinadas  (ley  do 
proporciones  dofinidas). 

Verificadas  las  combinaciones,  el  peso  de  una  varîa  segun  el  peso 
de  la  otra  (ley  de  proporciones  multiples). 
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ÂBf  se  explioa  el  pensamiento  de  que  los  cuerpos  estân  f ormados  de 
partes  indivisibles. 

Toda  slntesi^  matemâtica  destinada  â  dar  cuenta  de  estos  fenôme- 
lu»,  Bupone  que  los  elementos  de  la  materia  son  en  numéro  determi- 
ludo,  y  asfy  la  teorfa  atômica  expresa  los  postulados  de  la  Fîsica  mo- 
dema.  Pero  admitiendo  esta  teorîa,  gcuâl  es  la  naturaleza  del  âtomo? 
Es  impénétrable;  es  el  centro  de  f  uerza,  de  manera  que  muchos  âto- 
mo6  pneden  coincidir  en  un  mismo  medio. 

Coestiones  por  resolver  en  la  actualidad. 

La  divisibilidad  indef inîda,  caraoter  del  concepto  de  espacio,  no 
pœde  aplicarse  al  elemento  de  los  cuerpos  cuandose  consideran  como 
Qttidad. 

Esta  confusion  establecida  por  Descartes  entre  îdea  de  espKCîoy 
entre  idea  de  materia,  ha  sido  origen  de  varios  errores. 

Las  cuestiones  fllosôficas  relativas  â  la  naturaleza  de  los  âtomos, 
no  estân  resueltas. 

Sacede  lo  mismo  con  los  problemas  de  la  forma  primera  del  mo- 
Timiento.  Es  la  gravitaciôn  un  movimiento  primitivo  6  tiene  un  an- 
técédente fîsico,  como  suponîa  Newton  y  otros  varios.  La  Fîsica, 
poes,  no  da  â  la  ciencia  gênerai  una  teorîa  demostrada  relativa  â  la 
etmstituciôn  de  la  materia  y  al  movimiento  primitivo  del  que  la  mate- 
riaestâanimada. 

Asi  siguen  agitadas  estas  cuestiones  en  las  escuelas  fllosôficas  para 
ooderar  las  pretensiones  de  los  materialistas. 

Se  han  distinguido  dos  suertes  do  cualidades  ô  propiedades  de  la 
"oateria:  primera,  que  se  represeatan  objetivamente  y  se  refieren  a 
^  forma,  movimionto  y  cualidades;  segunda,  que  son  causa  de  sensa- 
•iones  diseminadas  con  ol  nombre  de  sonido,  olor,  color  y  sabor.  Es- 
tedistinciones  son  contestadas  por  Saisser,  diclendo  que  la  lînea  de 
^^ïnarcaciôn  trazadapor  Descartes  y  Locke,  confirmadapor  Reid, 
,68  mâs  6  menos  arbitraria  é  inconcebiblo  con  los  hechos;  aôadiendo 
Stuart-Mill  que  la  materia  es  solo  una  posihilidad  permanente  de 
f^nsaciôn.  Esta  definiciôn  suprime  los  fenômenos  de  percepciôn.  Sin 
embargo,  la  Fîsica  moderna  justifica  estas  teorîas  contra  los  filosofos. 

Las  causas  de  las  sensacioncs  son  indeterminadas  directamente  en 
el  heoho  de  percepciôn,  y  son  determinadas  como  movimientos  diver- 
000,  sea  de  la  materia  pondérable  ô  fluido  etérco. 

|C6mo  desconocer  la  diferenoia  de  los  fenômenos  explicados  de  los 
que  sirven  de  explicaciôn;  la  diferencia  de  los  movimientos  de  la  ma- 
teria (fenômenos  objetivos)  do  los  estados  subjetivos  que  resultan  de 
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l&B  relaciones  de  los  aeree  sensibles  cou  loe  movimieutos,  y  côna 
resuelven  por  la  Fïsioa  contra  toa  filùsofos? 

Tal  vez  fuera  mejor  Uamarlaa  cualidades  eeenciales  y  accidenUi 
La  forma  y  movimiento  son  conceptoa  sin  los  que  la  idea  de  cuerpo 
desaparecerîa;  mientras  que  el  sonido  y  el  color,  que  pueden  desapur 
reoer,  son  accidentalës,  como  sucede  en  los  sordos  y  c 
nociôn  fundamental  de  cuerpo  se  desvanezca. 


IDEA   DE  ESPÎRITU 


Nada  puede  ser  conocido  sin  que  el  espîritu  ee  coaozca  £  ef  i 
en  el  conocimiento  de  los  cuerpos  lobjeto  de  la  Fîsica). 

La  distinciôa  entre  los  lenômeaos  materîales  y  psiquicos  se  encuen-' 
tra  en  la  leoria  del  oator.  Las  sensaciones  de  oalor  y  frîo  tîenen  un 
caràcter  relativo.  Son  variables  aegûn  la  constituoiôn  de  los  indivi- 
duos,  y  para  el  mismo,  segûn  el  estado  del  organiamo,  en  un  momen- 
to  dado.  BuBoando  un  feiiômeno  que  se  manlfieste  en  grados  divereos, 
ae  encuentra  el  fenômeno  de  los  movimientos  nacidoa  del  calor,  que 
pi-oduce  la  dilataciûn  de  los  ouerpos;  princjpio  ooinûu  de  todos  los 
tciinônietros. 

Separar  el  calor  de  las  imprestones  personales  que  él  produce» 
es  separar  e!  aujeto  de  las  sensaciones,  distinguiendo  los  elementoa 
objetlvos  que  producen  laa  sensaciones  por  ellos  producidaa,  Abî  se 
distingue  la  cxistencia  del  sêr  sensible. 

Para  reducir  todos  los  renômenoa  paiquicos  al  movimiento,  ha  aido 
preciso  relacionar  los  movimientos  con  loa  fenônienos  de  otro  ordea; 
con  el  pensamiento,  en  el  sentldo  mâa  gênerai. 

La  ciencia  nace,  diciendo:  que  en  los  fenômenoa  materiales  no  haj\ 
mâs  que  forma  y  movimiento,  eon  lo  qu9  se  proclama  lo  inmatm^ 
del  pensamiento. 

Por  todaa  partes  y  en  todas  las  regiones  filoaôficae,  ee  procura 
destruir  el  dnalmno  del  cuerpo  y  del  espîritu. 

Conaiderando  que  los  fenômenos  fîsicos  y  psiquicos  no  son  mâs 
que  doble  aapecto  de  un  mismo  lieoho,  de  la  faz  objetiva  y  Bubjetiva„ 
Tesîs  que  Ita  defendido  con  grau  calor  Lewes;  tentativa  hacia  la  unî- 
dad,  sin  resultado.  Deacartes  establecio  ei  dualisme  en  los  prolegô- 
Mienos  de  su  Fîsica.  Leibnitz  lo  sépara,  admitîendo  el  vacio  y  los 
âtomos.  Los  elementoa  simples  del  Universo  son  /aer^as  nômaàat, 
cuya  naturaleza  consiste  en  la  f  uerza  anâloga  al  sentimieoto;  imitacidn 
de  la  nociôn  que  teneraos  de  laa  aimas,  cou  lo  que  se  destruye  la  ba- 
wera  establecida  por  Deacartea  entre  el  cuerpo  y  el  pensamiento. 
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18  aimas  raoionales  sîguen  leyes  mfis  ehvadas,  exentas  de  perder  laa 
alidades  de  espiriUi^  j  todos  los  cacibios  de  la  materia  no  les  haoon 
erderlas  oualidades  morales  de  su  personalidad.  La  dootrina  de 
iirmonia  preestablecida,  su^  oae  la  diversidad  e^enoial  de  espîritu  y 
oirpo. 

Lob  movlmientos  psicolôgicos  y  los  hechos  psfquicos  son  irredoc* 
Iblee. 

Podran  las  f  unciones  mentales  ser  biolôgîcas;  pero  el  hecho  tendri 
08  fases  6  aspeotos:  uno  objetivo  y  otro  subjetivo. 

Lt  inveetigaciôn  de  un  prinoipîo  ûnioo  de  unidad  es  la  tendenoia 
e  la  ràzôn  filosôf ica  y  la  expreeiôn  mâs  compléta;  pero  esta  necesi- 
idiio  satisfaceâ  uno  de  los  dos  ebmentos  en  la  actualidad  irreduc- 
ibles. 

La  materia  y  el  espîritu  subsisten  en  la  Fisica  moderna,  y  el  espi- 
m  semanif  iesta  en  el  couocimiento  de  la  materia  como  sujeto  irréduc- 
tible a  su  objeto. 

No  podemos  menos  de  seûalar  el  mister io  que  of  rece  al  pensamien- 
tolanaturaleza  de  la  materia  y  de  la  fuerza.  En  la  épooa  del  desarro- 
Uodéla  vida  sobre  el  globo,  cuya  fecha  ignoramos,  y  no  importa, 
nrgiô  una  oosa  nueva  y  nunoa  oîda,  todavîa  incomprensible,  cjtpio  la 
Micia  de  la  materia  y  la  fuerza.  El  hilo  de  la  inteligencia  de  la  natu- 
nleza,  que  alcanza  hasta  lôs  tiempos  inf Initamente  liegativos,  se  rom- 
P8i  7  nos  encontramos  frente  à  un  abismo  insondable;  es'  decir,  tooa- 
nos  al  limite  de  nuestro  entendimiento . 

Este  nuevo  fenômeno  incomprensible,  es  el  pensamiento.  O  yo  me 
B<lQivoco,  6  yo  demostraré  de  una  manera  perentoria  que  en  el  estado 
plante  de  nuestros  conocimiontos,  el  pensamiento  no  es  explicable 
porcondiciones  materiales,  y  todo  el  mundo  comprenderâ  que,  en 
^irtnd  de  la  naturaleza  de  las  cosas,  el  problema  no  lo  sera  jamâs. 

La  opinion  contraria  es  que  no  se  debe  renunciar  â  la  esperanza  de 
Poder  explicarel  pensamiento  por  condiciones  fisicas,  y  que  este  pro- 
blema podrfi  un  dia  resolverlo  el  espîritu  humano,  gracias  à  los  ade- 
lentes  intelectuales  que  se  sucederân  en  los  siglos  venideros.  Segundo 
^^ror.  Yo  me  serviré  d3  la  palabra  penaantento^  sin  que  por  esto  se 
^  que  yo  tenga  sôlo  â  la  vista  los  grados  supariores  de  nuestra  aoti- 
^dintelectual. 

Topienso,  como  Descartos,  que  se  trata  de  la  actividad  intelec- 
val  entodas  las  modificaciones»  hasta  la  mâs  simple  y  baja  en  la  es- 
ala.  Taya  un  ejemplo  de  actividad  intelectual  inexplicable  por  las 
lodidones  materiales.  No  es  necesario  figurarse  â  Va  tt  imaginando 
tparalelôgramo;  basta  que  aparezcan  Shakespeare,  Murillo,  Rafaël 
Mozart  creando  sus  obras  sublimes. 
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No  se  puede  considerar  la  acciôn  muscular  m&s  enérgica  y  ma 
complicada  de  un  hombre  ô  un  animal,  que  es  inexplicable  en  ultime 
anâlisis,  como  la  simple  contracciôn  de  una  fibra  muscular  ûnicai  6 
como  una  sola  célula  secretoria  escondida  en  su  interior,  siendo  iniB- 
terio  la  secrecciôn  entera.  Del  mismo  modo  la  actividad  intelectnsl 
mâs  elevada  es  tan  difîcil  de  explicar  en  principio,  por  las  oondieiones 
materialcs,  como  lo  es  la  actividad  en  la  forma  mfis  rudimentariaji 
dicha. 

En  el  princîpio  de  la  vida  animal,  cl  sér  mfis  sencillo  experimenti 
por  la  primera  vez  un  sontimiento  de  bienestar  6  de  disgusto.  Se  abn6 
el  abîsmo  insondable,  y  el  mundo  en  adelante  acabô  por  ser  ineom- 
prensible.  La  Giencia,  por  esto  tiene  doble  punto  de  partida:  la  mttB- 
ria  en  movimîento  y  los  fenômenos  psfquîcos,  puntos  distintos  que 
son  incomprcnsibles  como  todos  los  datos  primitivos. 

Asî  el  espîritu  se  manifiesta  en  el  conocimiento  de  la  materia,  ob- 
jeto  fîsico,  como  sujeto  réductible  a  su  objeto;  y  esto  no  solo  de  ma 
manera  gcneral,  sino  en  sus  diferentes  funciones. 

iGnAl  es  la  idca  esencial  de  la  materia?  Su  resistencia  en  el  espa- 
cio.  En  esta  idea  hay  dos  clementos:  el  esf uerzo  y  el  obstficulo.  EL 
ejercicio  consciente  del  poder  motor  es  el  origen  de  nuestro  conoei- 
miento.  En  este  esfuerzo  el  espîritu  se  manifiesta  como  voluntad,  la- 
materia  como  resistencia  ante  nuestra  voluntad,  condiciôn  que  noe 
da  la  idea  del  cuerpo.  El  valor  de  este  anâlisis  estft  mejor  analizido 
por  el  inglés  R  i  b  o  t,  afirmando  que  existen  sensaciones  musouIareB 
que  nos  informan  do  la  naturaleza  y  grado  de  la  fuerza  de  los  inii8CO>- 
los,  obsorvando,  con  razôn,  que  estas  sensaciones  forman  un  géneP^ 
aparté  por  ser  muy  distintas. 

Si  un  miisculo  enfermo  nos  causa  un  dolor,  es  una  sensaciôn  aiiA- 
loga  a  todas  las  que  vienen  del  estado  de  los  ôrganos.  Si  mis  muscul*^ 
se  mueven  por  un  antécédente  fisiolôgico,  tendre  consciencia  del  mO" 
vimiento  cuyo  origen  me  atribuyo,  que  podrâ  subsistir  contra  mi  ro- 
luntad  cuando  sobrevenga  un  estado  convulsivo.  La  sensaciôn  muwfl" 
lar  se  distingue  de  las  otras  cuando  résulta  de  un  acto  voluntario.  0 
caso  es  diforente,  porque  interviene  en  el  fenômeno  un  elemento  iiW 
ductiblo  de  pura  sensaciôn,  que  es  el  esfuerzo.  ^Cuâl  es  el  sujeto  dd 
esfuerzo?  Hay  aquî  dos  ideas  cuyos  orîgenes  son  diferentes. 

Podremos  tener  consciencia,  por  el  intermedio  de  la  sensaciôn,  dd 
trabajo  de  nuestros  mûsculos;  sin  la  inteligencia  no  exîstirîan  lejeL 
Suprîmase  toda  inteligencia  actual  ô  virtual;  las  cosas  existirîan,  pero 
no  serîan  asî;  no  estarian  conforme  fi  una  orden  que  solo  el  espfrita 
podrîa  formular. 
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La  idea  de  la  ley  desapareoe,  como  las  ideas  de  la  luz  y  del  calor 
,  àttaparecen  con  la  ezistencia  de  los  seres. 

Las  leyes  no  pueden  existir  sino  en  la  inteligencia  que  las  concibe, 
y  no  en  las  oosas  consideradas  en  sf  mismfts,  que  no  son  raâs  que  las 
QODdiciones  materiales  de  concepoiones  posibles.  Asî,  en  la  ciencia  de 
lamateria  el  espîritu  se  manifîesta  oomo  inteligencia. 

Sin  la  existencia  de  estos  seres  capaces  de  sentir  no  habrîa  ni  luz, 
oomo  hemoB  dioho  antes,  ni  calor,  ni  olor  y  sf  solo  movimientos,  que 
I  WD  las  condiclones  objetivas  de  estas  sensaciones.  Sin  la  existencia  de 
[  flstûB  ÉbreSf  capaces  de  sentir  las  propiedades  fisicas  de  los  cuerpos, 
l  por  opcsiciôn  al  mecanismo  puro,  no  aparecerfan.  Esta  es  la  enseûan- 
^   a  positiva  de  la  Ciencia  modema. 

Elhombre  peroibe  y  siente,  y  el  sabio  quiero  darse  cuenta  del  ob- 
jeto  de  estas  pretensiones  y  causa  de  estas  sensaciones. 

El  fisico,  explicando  los  fenomenos,  descubre  las  leyes,  que  son 
raoeptos  de  la  inteligencia.  Si  no  existieran  estos  seres,  los  fenôme- 
noique  suponen  un  elemento  de  sensaciôn,  no  podrîan  existir,  ya  re- 
mltende  un  antécédente  puramente  fisiolôgico,  ô  de  la  voluntad;  pero 
neste  aegundo  caso  hay  que  aûadir  el  esfuerzo. 

Eltrubajo  es  noclôn  objetiva  de  los  mûsculos:  el  esfuerzo  es  nociôn 
tabjetiva,  es  el  yo,  que  tiene  conciencia  de  su  esfuerzo,  que  los  mûscu- 
k»  ceden  al  que  résiste. 

8in  el  ejercicio  de  la  voluntad,  nosotros  no  tendrfamos  idea  de 
■Wrtro  propio  cuerpo  ni  le  idea  de  cuerpos  extranos. 

Q  motor  révéla  al  espîritu  las  cualidades  esenciales  de  la  materia, 
«donde  procède  el  conocimiento  de  las  accidentales. 

U  fisica  en  las  maten^âticas  supone  no  solamente  la  inteligencia  en 
S'BQeral  como  para  todas  las  ciencias,  sino  como  datos  intelectuales  es- 
P**Je8  que  pertenecen  en  propiedad  al  espîritu,  y  forman  una  parte 
P^JiUîipal  de  su  dote  como  elemento  à  priori  de  la  razôn,  que  Bacon 
•taiaba  «himeneo  casto  y  legîtimo  del  pensamiento  con  los  hechos.» 
fiiresamen:  no  hay  conocimiento  de  las  cualidades  esenciales  de  la 
^Dttoria  sin  la  existencia  de  la  voluntad:  nada  de  conocimiento  de  las 
Mlidades  accidentales  de  la  materia  sin  la  presencia  de  sensibilidad: 
ttda  de  ciencia  y  leyes  de  la  materia  sin  la  inteligencia. 

DebemoB  pensar  que  basta  observar  las  condiciones  de  la  ciencia 
de  loB  cuerpos  para  obtener  la  nociôn  del  espîritu  en  sus  très  funcio- 
:  sentir  pensar  y  obrar. 
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SISTSMAS 

Â8Î  las  cosas»  fâcilmente  se  observa  que  pueden  reinar  el  escepti- 
oîsmo  y  el  empirismo,  sin  tener  en  cuenta  los  grandes  genios  de  1» 
ciencia.  Para  aprender  bien,  decfa  Montaigne,  es  necesario  dfi- 
aprender. 

Hay  dos  géneros  de  sistéma  en  medioina:  el  uno,  tomado  fiUKb- 
mentalmente  de  las  leyes  del  agregado  humano  vivo,  6  en  U  natnnb-- 
za  del  hombre  sano  y  enfermo;  el  otro  procède  de  las  leyes  del  mimdo 
fisico  6  fuera  de  la  naturaloza  del  hombre. 

Fâcilmente  se  comprende  que  el  primero  es  el  que  debe  abrazir  el 
estudio  de  la  Medioina,  dejando  â  un  lado  la  mayor  parte  de  los  fûte- 
mas  hipotéticos.  Y  como  la  verdad  es  una,  nada  mfis  que  una,  esta  solo 
se  halla  en  la  tradicional  historia  hipocratica,  constitufda  primero: 
por  observacion  de  la  naturaleza;  experiencia  pura  y  perfecta;  indac- 
cion  racional  inmediata,  que  son  los  guiasfieles  de  la  oiencia  para  ^ 
anâlisis  clînico. 

Basta  un  simple  bosquejo  para  apoyar  estos  fundamentos. 

Con  mas  extension  se  neoesitarfa  larga  peroraoiôn,  que  ya  no  cal 
en  este  sucinto  trabajo. 

^Cuânto  se  divaga  cou  la  formula  de  Bichat  investigando  el 
de  la  dolencia  que  habîa  expresado  mejor  Morgagni  en  su  obra 
bus  et  cvisis  morhoniin! 

jQué  valen  lo3  localizadores  ante  las  diâtesîs,  fluxiones,  etc.! 

Cierto:  la  organizacîun  es  la  condicion  necesaria  de  la  vida^ 
suôrto  que  no  puede  liabar  vida  sin  estar  representada  en  la  organiz-^ 
ciôn;  pero  en  la  vida  hay  facultades  que  se  desarroUan  espontaoe:^ 
mente  y  dan  autonomîa  a  la  fisiologîa  que  no  se  pueden  olvîdar. 

Mat^ria  orgânicaj  ayente  fl^idôgico  (yida) y  agente ps^icolôgico{^^ 
samiento)  son  los  fundamentos  de  la  filosofîa  humana,  y  sobre  ellCJ 
debe  vivir  y  reinar  la  verdadera  doctrina. 

En  1rs  procepciones  de  Ilipôcrates  estân  los  verdaderos  princi- 
pio£  de  la  bucna  manera  de  filosofar,  partiondo  de  los  fenômenos  pars 
olovai*8e  a  las  causas  y  las  leyes,  expresiôn  de  los  hechos;  9in  traspa- 
sar  las  reglas  de  una  severa  inducciôn  que  hallaréis  en  los  clâsicos  de 
todos  los  tiempos. 

Por  est)  camino  encontraréis  la  fnerza  medicatriz  de  la  naturokm 
6  la  fagocitosis  de  Metchnikoff ,  que  tan  alta  se  halla  hoy  mismoei 
la  curaciôn  de  las  mas  graves  dolencias. 
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CONOLUSIONBS 

• 

1*  Que  para  ser  gran  especialista  hay  necesidad  de  aprender  ^ 
fractioar  primeramente  toda  la  patologia  enseùada  por  ilustres 
maeetroe. 

2.*  No  se  puede  mutilar  la  ciencia  en  proveoho  de  la  espeoialidad 
dd  artOi  sin  el  peligro  de  alterar  la  patologia  gênerai  que  représenta 
la  unidad  del  ser. 


IIPORTANCE  DE  LA  RADIOSCOPIE  ET  DE  LA  RADIOGRAPHIE 

POUR  LE  DIAGNOSTIC 

DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  AU  DÉBUT 

(  Valeur  des  signes  de  Williams) 

por  Mr.  HENNEOABT  (Sedan). 

Oq  sait  combien  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  dif- 
ficile à  son  début.  Les  signes  fournis  par  l'auscultation  et  la  percus- 
*îoii,  les  résultats  de  l'examen  bactériologique  sont  souvent  négatifs. 
U  est  nécessaire  de  les  contrôler  par  l'examen  du  malade  aux  ra- 
yons X. 

Hennecart  présente  le  résultat  de  ses  observations  sur  trente  deux 
^.  Trente  fois,  le  poumon  a  accusé  de  la  diminution  de  clarté  du 
^^^QUnet  malade.  Quant  aux  signes  de  Williams,  sur  ces  trente-deux 
^1  la  moindre  étendue  de  l'image  pulmonaire  du  côté  malade  n'a  été 
<^>l>servée  que  quatorze  fois,  tandis  que  le  plus  faible  abaissement,  à 
l*iQspiration,  du  diaphragme  du  côté  malade  par  rapport  au  côté  sain, 
i6té  noté  vingt-neuf  fois. 

En  résumé,  les  signes  les  plus  importants  sont  la  diminution  de 
clarté  de  l'un  des  sommets  et  rabaissement  moindre  du  |diaphragme 
i  Pinspiraiion,  du  côté  malade  que  du  côté  sain. 

Hennecart  s'est  servi  de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie.  Tout 
«Q  conseillant  d'employer  les  deux,  il  donne  la  préférence  à  la  radios- 
eapie  à  condition  de  se  servir  d'un  écran  de  plomb  formant  diaphrag- 
me analogue  à  celui  des  photographes, — et  de  rester  de  quinze  à  vingt 
minâtes  dans  l'obscurité  avant  de  pratiquer  l'examen. 

Sous  forme  de  conclusions,  l'auteur  pense  que  tous  les  sanatoria 
devraient  {xwséder  un  appareil  à  rayons  X;  il  émet  les  deux  vœux 
suivants: 
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1.*    Que  dans  les  écoles  importantes,  tous  les  enfants  soient  exami- 
nés deux  fois  par  an  aux  rayons  Rœntgen. 

2.^    Que  tous  les  jeunes  gens,  avant  d'accomplir  leur  service  mill-    : 
taire,  subissent  l'épreuve  des  rayons  X.  De  cette  façoni  en  réformant    j 
au  moins  temporairement  les  sujets  malades  ou  douteux,  pourrait-oo 
efficacement  diminuer  la  mortalité  causée  par  la  tuberculose  pulmo- 
naire, mortalité  relativement  élevée  dans  Tarmée  française. 


SANATORIUM  D'ALGER 

Par  Mr.  le  Docteur  VEBHAERBIT 

Plus  d'un  demi  siècle  a  établi  l'efficacité  du  climat  de  la  région 
d'Alger  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Dès  1857,  en  effet,  Mit- 
ehell  publiait  à  Londres:  ^  Alger  ^  son  climitetsa  nature  curaHvedansk 
phtisie»  ouvrage  qui  rapport3  une  expérimentation  de  plus  de  dix  an- 
nées. Depuis  lors,  de  nombreux  travaux  sont  venus  confirmer  ses  eon- 
clusions.  Mais,  jasque  dans  ces  derniers  temps,  les  notions  acqoiseï 
manquaient  de  précision;  les  indications  n'étaient  pas  suffisamment 
spécifiées;  on  conseillait  Alger  aux  tuberculeux,  un  peu  en  désespoir 
de  cause  et  sans  trop  s'inquiéter  de  la  forme  et  de  la  période  de  lenr 
affection.  Puis  on  ne  se  préoccupait  guère  de  l'exposition,  de  l'alti- 
tude, et  de  la  résidence. 

Il  semblait  que  le  séjour  d'Alger  devait  suffire  à  provoquer  lagufr 
rison.  Or  la  ville  et  ses  deux  faubourgs  immédiats.  Mustapha  et  Saint 
Eugène  occupent  le  bord  de  la  mer,  étages  en  amphithéâtre  sur  des 
versants  de  collines  orientées  au  nord,  et  au  nord-ouest,  et  au  nord- 
est.  Rares  sont  les  points  jouissant  d'un  ensoleillement  complet,  pltf 
rares  encora  ceux  protégés  des  intempéries  du  large  et  des  brouillarda 
de  la  baie. 

Si  l'on  joint  à  ces  sources  permanentes  de  dangers  pour  des  tuber- 
culeux, les  causes  de  dépression  que  leur  procure  le  séjour  d' Alger- 
Mustapha  comme  celui  de  toutes  les  agglomérations,  oh  l'air  est  ru- 
miné, où  manque  le  calme  physique  et  moral  nécessaire,  oii  les  occa- 
sions de  plaisirs  à  éviter  renouvellent  sans  cesse  des  tentations  aux- 
quelles il  est  bien  difficile  de  résister  toujours,  on  aura  Pexplioation 
des  déceptions  éprouvées  par  certains  malades  venant  hiverner  à  Âl- 
gcr-Mustapha,  pour  lesquels  il  eut  certes  mieux  valu  rester  chez  eux. 

Les  conditions  les  plus  favorables  pour  l'hivernage  des  malades 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  297 

lus  les  environs  d'Alger  sont  réalisées  par  une  région  correspondant 
a  premier  contrefort  du  Sahel.  Elle  s'étend  au  sud-est  d'Alger,  corn- 
Qttice  aux  coteaux  qui  dominent  Mustapha  supérieur  et  finit  à  ceux 
lui  séparent  Birmandreis  de  Birk  tdem.  Ainsi  limitée  elle  forme  une 
bude  de  terrains  fortement  accidentée  dont  l'altitude  varie  de  110  à 
230  mètres,  dont  les  ondulations  sont  couvertes  de  plantations  d'arbres 
poor  la  plupart  résineux,  et  qui,  enfin,  est  complètement  protégé  des 
Tnts  de  la  mer  par  les  crêtes  de  Mustapha,  des  vents  du  sud  et  de 
l*tttpar  celles  plus  accidentées  qui  forment  le  centre  du  Sahel.  Cette 
légion  a  un  sol  exclusivement  calcaire,  condition  essentielle,  dans  im 
pij8  qui  offre  des  influences  tel luriques  très  actives,  s'exerçant  aux 
tititttdes  les  plus  variées,  et  parfois  à  des  époques  inaccoutumées  de 
l'année,  pouvant,  par  suite,  avoir  des  effets  désastreux,  sur  des  orga- 
Qisnes  débilités.  Or,  la  constitution  profondément  calcaire  du  sol  lui 
confère  une  immunité  absolue  contre  la  malaria.  La  région  d'Alger 
doit  être  rangée  parmi  les  climats  marins  sédatifs  toniques  avec  Ma- 
dire,  Pau,  Ajaccio.  Sa  moyenne  thermométrique,  ses  conditions  de 
■tibilitë  thermique  et  hygrométrique  en  font  également  une  station 
tratpérée  chaude,  à  l'égal  du  Caire  et  de  Malaga.  Au  point  de  vue  cli- 
BtUriqae  elle  présente  cette  supériorité  remarquable  de  participer  aux 
•nntages  de  cas  deux  catégories  de  climats,  particularité  que  Funchall 
■wl  réalise  avec  elle. 

U  Sanatorium  d'Alger  occupe  le  centre  de  cette  région  à  une  alti- 
Wi d'environ  200  mètres.  Il  est  adossé  à  la  colline  qui  sur  son  ver- 
■■atnord  porte  Mustapha.  Sa  façade  polygonale  est  orientée  au  sud, 
*iBud-est  et  sud  sud-ouest  et  est  située  à  5  kilomètres  d'Alger  sur 
••ïOttte  naUonale  n^  1  d'Alger  à  Blidah  et  à  400  mètres  de  la  Colonne 

*oirol,  point  terminus  d*une  ligne  de  tramways  électriques.  Le  vallon 
Vii  constitue  son  parc  (plus  de  10  hectares)  est  garni  de  plantations 
^ping,  d'eucalyptus,  etc.  et  est  attenant  au  «Bois  de  Boulogne»  la 
ptmienade  la  plus  pittoresque  des  environs.  Commencée  en  1894,  sa 
liODstruction  comprend  aujourd'hui  trois  corps  de  bâtiments  disposés 
N)l7gonalement  à  convexité  dirigée  vers  le  sud.  Le  rez-de-chaussée 
9t  occupé  par  les  salons,  billard,  salle  à  manger,  galerie  promenoir, 
ail  salle  de  conférence,  chapelle,  etc. 

L'aile  droite  au  l^^*  étage  est  affectée  à  la  direction,  l'économat,  le 
binet  de  consultation,  la  pharmacie,  le  laboratoire,  le  cabinet  télé- 
ionique.  Le  Médecin  directeur  est  le  Dr.  Verhaeren.  Le  service  hos- 
ialier  est  confié  aux  religieuses  de  l'ordre  de  Saint  Joseph  de  Sa- 
ie. 
Chaque  chambre  de  malade,  orientée  au  midi,  est  aérée  par  une 
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large  porte-fenôtre  à  quatre  vantaux  donnant  sur  une  galarie  couvec^^ 
te,  dépendance  exclusive  de  la  chambre  et  où  le  peusioanalre  pei^  ' 
faire  sa  cure  d'air,  étendu  sur  une  chaiee  longue  ou  sur  son  lit  qoH-i 
p9ul  y  être  roulé.  Une  terrasse  permet,  en  outre,  les  cures  d'air  e  r:M 
commun. 

Tous  les  murs  sont  stuqués  ou  vernis  au  ripolin,  les  lits  et  som- 
miers sont  entièrement  métalliques.  L'antisepsie  le  plus  sévère  est 
appliquée  partout  de  façon  à  donner  plus  de  sécurité  vis-à-vis  de  \a 
contamination,  aux  malades,  et  aux  personnes  qui  les  accompagnent 
qu'il  n'en  ont  dans  une  rue  de  ville  et  à  plus  forte  raison  daiu  on 
hâtel. 

Le  prix  de  la  pausion  eit  da  10  francs  par  jour  en  !•'  classe  et  com- 
prend tout  ce  qui  est  jugé  utile  au  malada  sauf  les  spécialités  pharma- 
ceutiques et  les  eaux  minérales.  Il  ne  comporte  aucun  autre  supplé- 
ment que  le  prix  de  la  chambre  qui  varie  de  2  à  5  francs. 

La  2'*  classe  qui  est  complètement  indépendante,  comprend  des 
chambres  à  deux  lits.  Prix  de  journée  tout  compris  7  fr.  50  par  Ut. 

Paiement  par  quinzaine  indivisible  et  d'avance. 

Un  droit  d'entrée  et  do  désinfection  en  fiu  de  séjour  {20  à  50  francs) 
est  dii  à  l'admission. 

Voici  le  résumé  des  observations  prises  au  Sanatorium  d'Alger 
pendant  les  semestres  iiiveroaux  des  cinq  dernières  années: 

La  moyenne  des  températures  minima  a  été  de  9"^;  la  moyenne 
maxima  de  IT^S;  le  thermomètre  n'est  pas  descendu  au-dessous  de 
plus  4  e  ;  la  moyenne  des  nuits  à  température  inférieure  à  6"  a  été  de  ^ 
eelh  des  nuits  à  température  de  6'  à  !'■  de  9,  soit  seulement  14  noits 
en  moyenne,  dont  la  température  ait  élé  relativement  basse. 

La  moyenne  des  écarts  nycthernéraux  a  été  de  8°4; 

Les  hauteurs  barométriqres  réduites  à  0"  ont  donné  une  moyenne 
de  760"""  5;  celle  des  variations  barométriques  a  été  de  5  millimètres, 
d'où  une  constance  remarquable  de  pression  atmosphérique; 

La  moyenne  hygrométrique  a  été  de  (j8  pour  100; 

Celle  de  la  quantité  de  pluie  tombée  annuellement  a  élé  de  863 
millimètres,  répartis  en  83  jours,  dont  près  de  moitié  sont  attribua- 
bles  â  la  saison  dite  des  pluies,  décembre  et  janvier. 

Les  observations  cliniques  prises  sur  les  malades,  qui  ont  été  en 
traitement  au  Sanatorium  d'Alger,  nous  ont  pern-is  de  poser  lesoon- 
clusioos  suivantes  concernant  son  action  thérapeutique  dans  la  Tu- 
berculose. 

1°  Après  un  séjour  qui  n'excède  généralement  pas  8  jours,  la  fièvre 
de  résorption  est  tombée;  la  fièvre  essentielle  ou  de  tuberculiaation 
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«fUténae  (à  œ  moment  se  produit  habituellement,  chez  les  malades  à 

fièvre  continue,  une  rémission  matinale.)  Dans  3/5  des  cas  observés^ 

Mite  atténuation  a  été  supérieure  à  1  degré. 
2?  L'expectoration  est  diminuée  dès  la  première  quinzaine,  la  toux 
i   imttile  s'apaise»  l'appétit  renaît  insensiblement  et,  avec  son  retour^ 
f   dhparaissent  en  partie  les  troubles  digestifs  et  la  diarrhée; 
!      9  Les  sueurs  ne  tardent  pas  à  diminuer,  puis  à  disparaître  dans 

kplapart  descas; 
Lee  résultats  les  plus  satisfaisants  observés  jusqu'ici  l'ont  été  chez 

tetaberculeux  à  forme  commune  chronique,  ayant  dépassé  la  pre- 
>  njàre  période  de  leur  affection,  et  ne  pouvant,  par  suite,  plus  être 
'  ttToyé9  à  l'altitude.  Ces  malades  arrivent  souvent  à  cicatriser  leurs 
'  tiTeraes,  lorsqu'elles  sont  peu  étendues  et  surtout  peu  nombreuses, 
\  €l  qu'il  n'y  a  pas  complication,  ^ous  avons  constaté  ainsi  des  rémis- 
!  lions  se  prolongeant  depuis  des  années,  et  équivalant  presque  à  des 
[  goAifliMis.  D'autres  malades  à  lésions  plus  graves  retirent  de  leur  cure 
^  un  retour  sensible  de  force  et  une  survie  très  appréciable.  En  second 
^  Ibti,  les  malades  qui  tirent  le  plus  d'avantages  de  l'hivernage  dans 
'  '*'**^on  d'Alger  sont  ceux  à  forme  subaigûe,  à  lésions  dissôminées. 


keeréthiques,  etc.;  pour  ceux-ci  encore  nous  pouvons  constater  des 
;  rfmissions,.  et  des  guérissons  assez  nombreuses. 

Enfin,  dans  une  3®  classe  de  sujets  favorablement  influencés  peu- 
Vttt  86  placer  tous  ceux  qui  présentent  des  complications  du  côté  du 
^lynz,  des  intestins,  des  reins,  etc.  Ces  malades  qui,  dans  nos  climats 
i  hivers  rigoureux,  se  cachectisent  rapidement  et  ne  tardent  pas  à 
•■eeombor,  voient  à  Alger  leurs  maux  s'atténuer  et  obtiennent  une 
PitdoDgation  parfois  sensible  de  leur  existence  et  souvent  même  la 
ipifriflon. 

Oes  indications  peuvent  être  résumées  en  la  formule  suivante:  Le.f 

Merculeux  à  lésions  et  à  fièvre  retirent  des  avantages  (Vun  hivernage 

*w  la  région  â^A  Iger  et  en  particulier  au  Sanatorium,,  où  toutes  les 

emditions  sont  réunies  pour  rendre  parfois  possibles  des  guérisons 

Aieepérées  ailleurs.  La  saison  hivernale  commence  le  15  octobre  et 

finit  le  30  juin. 
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L'ŒSOPHAGÛSCÛPIE  ET  SA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE 

par  Mr.  HUGO  STABCK  (Heidelberg). 

Bientôt  après  la  découverte  du  miroir  laryngien  furent  faite  les 
premier  essais  d'une  inspection  de  Tœsophage  à  des  boute  diagnos- 
tiques; pourtant  à  peu  près  vingt  ans  s'écoulèrent  jusqu'à  ce  qn'ims 
méthode  praticable  fut  connue:  et  quinze  années  se  passèrent  encan 
jusqu'à  ce  que  Rosenheim  à  Berlin  s'apropriait  un  brevet  de  Vœath 
phagosoopie  par  des  travaux  précieux  commencés  en  1895. 

Aujourd'hui  l'œsophagoscopie  est  beaucoup  pratiquée  en  Alla- 
magno,  et  elle  est  avec  le  sondage  reconnue  la  méthodo  d'examination 
la  plus  importante. 

Taudis  qu'on  cherchait  depuis  longtemps  la  solution  du  problàme 
de  l'cL'sophagoscopio  ainsi  que  celle  de  la  laryngoscopie,  par  l'osagB 
do  la  lumière  indirecte  (refleotée  par  un  nirolr),  von  Mikulioz  mon- 
trait qu'à  l'aide  d'un  tube  droit  et  inflexible  on  peut  voir  directomenft 
tout  l'œsophage. 

Ayant  la  tête  renversée  et  la  b^juche  grande  ouverte  qn  réussit  à 
introduire  chez  plus  de  90  ^/^  sujets  un  tube  droit  et  inflexible  de  13 
jusqu'à  14  mm.  do  diamètre  par  l'œsophage  jusqu'au  cardia  et  à  VeBr 
tomaCy  ainsi  il  est  possible  d'éclairer  avec  une  lumière  concentrée  Ifl 
paroi  et  lo  lumen  do  l'œsophage. 

Ce  tuyau  métallique  simple  et  droit,  lo  tube,  est  encore  aujourd'hui 
l'instrument  dominant  et  mérite  à  cause  de  sa  simplicité  d'être  pré- 
féré décidément  à  un  icsophagoscopo  compliqué,  construit  par  R6- 
lling;  ou  inti'oJuit  ce  dernier  courbé  et  on  l'étend  après  l'introduO" 
tion. 

Ijo  coupe  transversale  des  tubes  est  circulaire  oii  a  la  forme  d'iiB 
ovale,  qui  s'adapte  mieux  à  la  configuration  de  l'entrée  de  l'cesophsgB 
et  qui  en  facilite  Tintroduction. 

Le  tube  est  armé  d'un  mandrin  dont  lo  bout  consiste  en  métel,  en 
gomme  dure  ou  en  caoutchouc. 

Comme  source  de  lumière  on  se  sert  d'un  lampe  de  front  électri- 
que avec  un  miroir  plat  ou  d'une  lampe  à  main,  qui  peut  être  connee- 
téo  fixement  avec  lo  tube. 

La  narcose  n'est  pas  nécessaire,  il  suffit  d'insensibiliser  le  pha- 
rynx et  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  à  l'aide  de  la  cocaïne 
de  10  %. 
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On  fait  rinvestigation  du  malade  couché  ou  assis.  Quand  ils  s'agit 

Sb  rétrécissements,  de  diverticules  ou  de  dilatations,  la  position  cou- 

ohje  sur  le  côté  est  beaucoup  préférable  à  la  position  droite  assise, 

faroe  que  au  dessus  de  chaque  obstacle  la  glaire,  la  salive  se  stag- 

ittutes  sont  nuisibles  à  une  examination  exacte  et  exigent  qu'on  laisse 

Btationer  le  tnbe  plus  longtemps. 

Tandis  qu'un  assistant  fait  fléchir  la  tête,  l'observateur  introduit 
lAtabe  d'un  coin  de  bouché  ou  en  profitant  de  l'abscence  d'une  dent 
derrière  la  partie  postérieure  de  la  langue  dans  le  pharynx  jusqu'au 
Qirtilage  annulaire,  pousse  alors  après  une  courte  attente,  pendant  ua 
djgorgement,  peut-être  avec  une  légère  pression,  le  tuyau  dans  Tœso- 
piiige.  Excepté  cet  obstable  physiologique  de  Torifice  œsophagien 
ktube  ne  trouve  aucun  empêchement  jusqu'au  cardia. 

On  doit  éviter  tout  effort  pendant  l'introduction  parce  qu'il  serait 
fuile  de  blesser  la  muqueuse.  Quand  le  tube  arrive  à  un  obstacle, 
c'est  qu'il  a  quitté  l'axe  de  l'œsophage,  ou  il  y  a  un  état  pathologique. 
Duis  les  deux  cas  on  éloignera  le  mandrin  et  examinera  l'aspect 
tvant  d'avancer.  Mais  pour  é\iter  des  surprises  désagréables,  il  faut 
Mnnaltre  avant  de  pratiquer  l'œsophagoscopie,  aussi  bien  que  possi- 
ble l'état  de  l'oesophage  par  l'anamnese  et  le  cathétérisme. 

Puisque  chez  les  maladies  œsophagiennes  il  y  a  souvent  beaucoup 
de  salivation  et  de  sécrétion  de  glaire,  l'objectif  n'est  quelquefois  pas 
lUUeàcause  des  liquides,  au  dessus  des  rétrécissements  aussi  à 
etose  de  restes  d'alîments,  de  manière  que  le  nettoyage  exige  beau- 
•wç  de  temps.  On  obtient  un  nettoiement  plus  rapide  par  l'aspiration 
f une  pompe  aspirante,  ou  par  exemple  chez  des  dilatations  diffuses, 
en  plaçant  plus  haute  la  partie  infériom*e  de  la  table  d'examination. 
Abrs  les  glaires  vitreuses  se  dégagent  du  tube  comme  un  petit 
nûsseau. 

Tandis  qu'on  est  capable  de  faire  l'œsophagoscopie  chez  la  plupart 
te  hommes,  il  y  a  pourtant  des  cas  où  il  est  très  difficile  ou  même 
impossible.  Cela  se  recontre  chez  tous  les  hommes  ayant  1^  mâchoire 
•npérieure  très  proéminente  et  qui  ont  les  dents  très  développées  ou 
il  nuque  difficilement  flexible. 

De  l'autre  côté  nous  trouvons  une  indication  contraire  de  ce  pro- 
cédé d'investigation  en  reconnaissant  une  grave  maladie  du  cœur,  un 
anévrisme  de  l'aorte,    une  cirrhose  grave  du  foie,  des  varices  de 
rcesophage,  des  brûlures  fraîches  et  aussi  une  faiblesse  générale  et 
avancée. 

Pour  pouvoir  répondre  à  la  question  d'après  la  valeur  diagnosti- 
que» il  nous  faut  d'abord  bien  connaître  V image  del  œsophage  normal. 
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Quand  le  tube  se  trouve  dins  Taxe  de  l'œsophage  nous  pouvc 
souvent  voir  très  loin  (4,  6,  8  et  encore  plus  des  oentimètres)  dans 
profondeur. 

Le  lumen  nous  parsdt  le  plus  foncé,  qu'il  est  possible  de  voir  pn 
fond  et  change  continuellement  de  forme  et  de  circonférence  aveo  l 
respiration  et  les  pulsations  du  cœur. 

A  chaque  aspiration  se  forme  une  dilatation  à  peu  près  de  l'épiii 
seur  du  petit  doigt,  qui  cède  pendant  l'expiration  à  un  rétréoisseman 
modique,  bien  que  le  lumen  ne  se  ferme  Jamais  pendant  Texpiratias 
le  plus  forte. 

En  outre,  chaque  pulsation  du  cœur  et  de  l'aorte  se  commmiiqiuo 
à  l'œsophage.  La  forme  du  lumen  varie  de  la  forme  triangulaire  ju 
qu'a  la  forme  polygone.  Le  lumen  est  fermé  le  plus  souvent  à'iaptr 
tie  supérieure  du  segment  cervical. 

La  muqueuse  glissante,  rouge  pAle,  luisante  par  l'humidité,  nuo* 
quant  de  plis  en  longeur,  borde  le  lumen. 

Quelle  valeur  diagnostique  a  donc  l'œsopagoscopie? 

D'abord  nous  sommes  en  état  de  voir  à  l'œil  nu  les  maladiee  de 
l'œsophage.  Nous  ne  sommes  plus  obligés  de  tAter  dans  l'obsourili 
avec  la  sonde  et  de  nous  contenter  dans  la  plupart  des  cas  de  la  diag- 
nose  probable.  Nous  pou^vons  chercher  exactement  et  non  plus  Uttji 
au  hasard  la  muqueuse  du  pharynx  jusqu'au  cardia.  Il  n'échappe i 
notre  regard  aucune  hemorrhagie,  ni  point  d'érosions,  ni  aucune  ana^ 
malité  dans  l'otat  de  la  paroi.  Alors  il  nous  est  possible  d'exclure  aveo 
sûreté  des  lésions  anatomiques  en  cas  de  névroses  œ8ophagienneB,dq 
troubles  fonctionnels,  môme  aux  cas  dans  lesquels  nous  ne  sommfisptf 
on  état  de  faire  d'une  diagnose  aproximative. 

C*est  l'œsophagoscopie  qui  a  remporté  sans  doute,  le  plus  granl 
«ucoès  dans  la  diagnose  et  la  thérapie  (ks  corps  étrangers. 

II  peut  se  faire  quelquefois  que  des  corps  étrangers,  enfoncés  datf 
la  paroi,  se  dérobent  au  recherches  en  applicant  les  méthodes  emplo- 
y«'r;K  habituellement;  mais  dans  les  mômes  cas  dans  l'œsophagOBCopet 
un  corps  ^itrangcr  ne  peut  se  soustraire  à  la  vu3,  et  l'on  peut  bien  dir. 
Hj  quo  la  méthode  œsophagoscopique  est  la  plus  sure  et  la  meilleunt 
non  Koulemcnt  pour  la  diagnose,  mais  encore  pour  la  thérapie,  poiaqiN 
nous  pouvons  définir  le  plus  sûrement  la  position  et  la  forme  du  corp 
étranger,  et  puisque  aussi  nous  sommes  en  état  d'en  faire  l'extraotioi 
d'une  manière  délicate.  Depuis  1887  von  Hacker  extrayait  27  corp 
étrangers  dans  l'œsophagoscope.  Dos  ca  temps  il  ne  se  vit  plus  oblig 
de  faire  une  œsophagotomîe  à  cause  d'un  corps  étranger.  Quand  o 
doit  mentionner  une  difficulté  dans  le  disgnose,  ce  ne  serait  que  lin 
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onSbilite  de  voir  lé  eorps  étranger  par  rinflammation  ou  le  spasme 
IB loi  paroi  produits  par  Tirritation. 

DuiB  un  cas  semblable  n'échouait  Textraction  d'un  fragment  d'os 
88  trouvant  à  peu  pràs  à  la  bifurcation.  La  sonde  ainsi  que  le  tube  fu- 
wt  arrêtés  au  dessus  du  corps  étranger  par  la  muqueuse  tuméfiée  et 
e(»traotée.  On  attendait  de  gi-ands  résultats  de  l'œsophagoscopie  par 
npport  i  la  diagiiose  précoce  du  cancer.  Comment  voyait-on,  se  réali- 
NT  cet  espoir? 

Pea  à  peu  on  fit  connaissance  d'un  certain  nombre  d'images  et  de 
ifmptAines  œsophagocospiques  qui  en  effet  nous  rendent  possible  dans 
benooap  de  cas  une  diagnose  précoce.  Von  Mikulicz  et  son  élève 
Goftstein  nous  en  fournissaient  des  pièces  importantes. 

n  est  naturel  que  nous  n'arrivons  pas  à  pratiquer  l'œsophagosco- 
pie  ayant  que  le  malade  indique  des  symptômes  d'une  maladie  de  l'œ- 
flo^uige.  Il  se  peut  agir  de  difficultés  d'avalemént  de  différents  genres, 
de  douleurs,  de  compression,  de  régurgitations  ou  de  sensations  anor- 
mleB  etc.  On  ne  doit  pas  seulement  se  borner  à  Tinspection  de  la  pla- 
ce localisée  par  le  malade,  peut-être  les  orifices  de  Tœsaphage,  parce- 
qne  le  malade  projeté  souvent  l'affection  à  un  autre  endroit,  respec- 
tif parce  que  les  premiers  symptômes  sont  souvent  des  spasmes  au  car- 
&  ou  à  l'entrée  de  l'oesophage. 

Cest  justement  dans  ces  cas  là  que  l'œsophagoscopie  vaut  mieux 
qv  d'autres  méthodes. 

HouB  pouvons  déjà  diagnostiquer  dans  cet  état  précoce  oii  la  sonde 
ne  rencontre  pas  un  obstacle  organique,  une  infiltration  de  paroi  re- 
coanaissable  à  la  couleur  rouge  ou  bleu-rouge,  à  rinmmobilisation 
nepiratolre  de  la  paroi,  au  lumen  aplati  ppartiellement  roide. 

En  touchant  la  muqueuse  d'un  tampon  d'ouate  elle  incline  légère- 
iwt  à  saigner  dans  les  cas  plus  avancés,  la  muqueuse  est  déjà  ulcé- 
'^VB,  saignante,  couverte  de  membranes  cruautés  ou  la  tumeur  pous- 
■B  la  paroi  dans  le  lumen. 

Qoand  nous  sommes  oourtant  en  doute,  nous  sommes  autorisés  à 

onoeKotsion  d'é&sai,  qui  nous  garantit  au  cas  positif  la  diagnose.  Plu- 

*vor8  auteurs  réussissaient  ainsi  à  faire  la  diagnose  précoce  du  can- 

Mr.  h  peu  citer  moi  môme  quelques  cas  dans  lesquels  j'obtins  la  diag- 

Me  quoiqu'on  arrivât  à  peine  à  une  diagnoso  probable  avec  d'autres 

B&bodes. 

Dans  un  cas  ou  les  symptômes  indiquaient  un  cancer  du  cardia,  fut 
ODStaté  un  cancer  de  la  bifurcation.  Le  cardia  se  montrait  libre  de  lé- 
ioDB  anatomiques,  il  y  avait  seulement  un  obstacle  pour  la  sonde  au 
trdia  spasmoiiquement  contracté.  Des  tumeurs  annulaires,  ou  s'éten- 
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(lanc  dans  le  lumen,  en  forme  de  ch^u  fleur,  ordinairement  ne  font  pas 
de  difficulté  pour  la  diagnose. 

Les  muqueuses  sa  présentant  à  la  vu9  dans  toutes  ses  parties  nous 
pouvons  reconnaitl^^  immédiat3ment  chaque  lésion  anatomique,  ainsi 
nous  voyons  des  ulcérations,  des  inflammations,  des  cicatrices,  des 
obstacles  de  canalisation. 

Il  y  a  d3s  circonstances  où  la  connaissance  de  la  topo^aphie  d'un 
œsophaîie  altéré,  cicatrice  et  déformé  a  un3  grande  val  3ur  pour  nous. 
I^e  cathétérisme  n'en  est  pas  sans  danger  et  n'est  souvent  possible  que 
par  la  sonde  à  diverticules.  Quand  nous  voyons  par  le  tube  la  direc- 
tion du  conduit  l'introduction  en  devient  plus  facile  et  des  ce  moment 
on  peut  commencer  avec  la  thérapie  efficace. 

Aussi  la  topogi  aphie  dos  diverticules  et  des  dilatations  diffuses 
peut  ôtrc  mieux  étudiée  par  l'œsophagoscope.  Chez  les  deux  maladies 
le  lumen  a  l'œsophage,  respectif  h  l'estomac  est  souvent  situé  excen- 
triquement,  et  peut  êti*e  recherché  dans  sa  position  anatomique  par 
l'œsophagoscope. 

Quand  je  dis  que  par  Tinspection  directe,  nous  pouvons  constater 
des  troubles  anatomiques  do  la  paroi  œsophagienne,  nous  réussissons 
d'autre  part  à  en  exclure  avec  sûreté  et  aussi  en  des  cas  douteux  à 
rendre  possible  la  diagnose  différentielle  entre  des  lésions  fonctione- 
lles  et  anatomiques. 

Je  soutiens  l'opinion  (lue  nous  ne  pouvons  placer  la  diagnose  sur 
l'atonie  qu'à  l'aide  do  l'a^sophagoscope.  Nous  ne  devons  parler  d'aty>nie 
f  onctionelle  quo  quan  1  tcœteris  pari  bus»  chaque  lésion  anatomique 
peut  L-tro  exclue  avec  sùretéo. 

Dans  le  spasme  nous  voyons  des  images  caractéristiques:  La  mu- 
queuse ne  montre  aucune  variation  de  couleur,  le  lumen  est  rétréci 
en  un  point,  la  muqueuse  est  vidéo,  concentrée  en  forme  de  rosette  ou 
montrant  l'image  d'une  rorkw  vujindis]  la  mobilité  respiratoire  man- 
que tout  à  fuit. 

Le  tube  se  trouve  devant  un  obstacle  invincible.  Naturellement  il 
n'est  permis  d'exclure  une  lésion  anatomique  qu'en  cas  de  réussite  oc- 
casionollo  à  surmonter  le  spasme  et  à  nous  convaincre  de  l'état  nor- 
mal de  la  paroi.  Le  plus  souvent  le  spasme  est  produit  par  une  lésion 
anatoniiquo  au  dessus  où  au  delà  du  spasme. 

Mais  j'espère  par  ce  cours  résumé  vous  avoir  démontré  les  gi-ands 
progrès  qu'on  a  fait  dans  la  diagnose  des  maladies  œsophagiennes  en 
Allemagne. 

Si  la  méthode  n'a  pas  encore  trouvé  une  application  générale,  c'est 


l 


XrV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  305 

que  ce  procède  fait  appel  à  des  grandes  exigences  du  patient  et  du 


Seulement  le  médecin  qui  a  quelque  pratique  dans  le  maniement  de 
l'cBBophagoscope,  pourra  rendre  supportable  au  malade  la  méthode 
dTeacaminationy  et  seulement  le  médecin  qui  dispose  d'un  assez  grand 
matériel  obtiendra  une  certaine  sûreté  dans  l'interprétation  des  ima- 
oBSophagoecopiennes  et  estimera  la  méthode  à  sa  juste  valeur. 


CONCLUSIONS 

1.^  La  méthode  œsophagoscopique  est  praticable  chez  le  plupart 
des  bommes. 

2.^     L'instrument  le  plus  pratique  c'est  le  tube  droit  et  inflexible. 

8.*  L'oBBophagosoopie  est  la  méthode  la  plus  sûre  pour  la  rôcon- 
nelesanœ  et  la  localisation  des  corps  étrangers. 

4.*  La  di&gnoBe  précoce  du  cancer  n'est  possible  qu'a  l'aide  de  1' 
cpeoplMgoBcope. 

5.*  DoB  I&iions  anatomiques  de  l'œsophage  (des  ulcères,  des  in- 
flammations,  des  cicatrices,  des  troubles  de  canalisations  etc.)  seront 
^mgnoBtiquéB  le  plus  sûrement  par  l'œsaphagoscope. 

6.*  La  diagnose  différentielle  entre  des  sténoses  fonctionelles  et 
organiques  n'est  parfois  possible  que  par  Tœsophagoscopie. 

7.^  L'cBsophagoscopie  est  donc  avec  le  sondage  la  plus  importante 
mifhode  dans  Péxamination  de  l'œsophage. 


II 
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SEANCE  DU  28  AVRIL 


Fréudence  d'hoBoear:  Mr.  ICaiagliuio. 


COMMTXICATIOXS 

LA  ALIMENTACIÔN  EN  LAS  ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS  A6UDAS 

por  el  Dr.  JOSS  MONMSNSU  Y  LOPEZ  REYK080  (Mtdrid). 

Ha  ^'ariado  radicalmente  desde  los  tîempoe  de  Broussais  eloonoep' 
to  de  las  enfermedades  înfeccîoeas  agudas.  A  la  idea  de  inflamadâi 
como  causa  de  gran  numéro  de  ellas,  ha  sostitufdo  la  conoepdâa  mil 
cientîfiea  por  mas  fundanientada;  como  que  tiene  su  base  en  el  mMo*  { 
do  expérimental,  de  infeccion  producida  por  micro-organismos  pitfr 
genos  capaces  de  engendrar  por  sî  mismos  ô  por  los  produotœ  qoi 
elaboran,  enfermedades  que,  si  en  el  primer  momento  puedensertorj 
cales,  no  tardan  en  hacerse  générales  y  afectar  â  todo  el  organiflmOb 
Consiguientemente,  ha  cambiado  también  el  concepto  de  la  terapjn- 
tica.  Antes,  se  preconizaba  para  combatir  esas  enfermedades  los  nft- 
dios  antiflogîsticos,  entre  los  cuales  fîguraban  en  primer  términohi' J 
emisiones  sanguîneas  para  sustraer  elementos  que  f omentaran  11  ift* 
flamacîon  y  la  dîeta  absoluta,  para  impedir  la  entrada  de  nuevosiDi- 
teriales  que  mantuWesen  el  proceso  morboso. 

Hoy,  por  el  contrario,  se  procura  sostener  y  reforzar  las  fiURil 
del  enfermo  para  favorecer  la  fagoeitosis,  la  lucha  mediante  la  oad 
trata  el  organismo  de  librarse  del  agente  infeccioso;  y  como  rara  val 
se  puede  satisfaccr  la  indicacion  causal  destruyendo  el  germen  6  h  < 
toxina  por  él  segregada  y  muy  difîcilmente  se  consigne  eliminar  col  | 
prontitud  los  produotos  tôxicos,  se  acude  â  la  medioaciôn  ezcitsnli 
para  aumentar  la  resistencia  de  las  células  y  facilitar  su  funoioiuifi^ 
mo,  y  se  prcscribe  alimentacion  tonica  y  reparadora  que  prevongà  \ 
las  consecuencias  del  desgaste  producido  por  la  intoxicaciôn  6  par  h 
fiebre. 

La  necesidad  do  alimentar  â  los  enfermos,  reconocida  de  siempA 
por  el  sentido  comûn  y  negada,  sin  embargo,  durante  el  largo  tiempo 
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4iaedoniiiiaroii  las  doritriiias  de  ta  inflanmoiôn,  es  proclamada  impe- 
rioeameote  hoy  con  apremîos  oacidos  de  la  auposioiôn  de  que  el  ma- 
yor  peligro  proviene  de  la  »debiUdad»  producida  por  la  infecciôn, 
como  si  el  or^aniemo  liumano  careciera  de  elemento  alj^uno  do  defen- 
ga  y  no  turiese  condiciones  naturalee  para  deseiubarazarse  de  las  aoo- 
metidas  del  agenle  morboso. 

Y  asî,  Bi  antes  se  cafa  en  uno  de  lus  exti-emos  viciosos  seAaladoB 

ja  porllipôcrates,  al  coneignarque  <eB  peligroso  alimentar  dema- 

lopoco  â  los  enfermos*,  la  Clinica  revola  ahora  la  tendeocia  â  caer 

elopuesto,  •alîmentândolosdemasiado,  locual  es  igualmente  peli- 


Contra  esta  tendencia  oxoesîva,  que  Ueva  â  considerar  como  el  ma- 
jor peligro  la  »debllidad#,  que  quîsre  alimentar  al  er.fermo  â  todo 
r,  cualesquïera  que  sean  la  indole  ô  la  localizaciôn  de  laenferme- 
iad,  tiasta  en  procesos  niorbosos  de  evoluciôn  corta  en  los  cuales  la 
fiïta  moderada  bo  puede  constituir  peligro  alguno,  es  preciso  rebelar- 
K,  porque  si  la  dieta  absoluta,  aun  pareciendo  util  para  favoreoer  la 
IsBasimilaci^n  de  los  residuos  orgâuicos  que  se  forman  abundante- 
■Dente  en  las  infeccioaes  é  impedir  la  introducciôa  de  nuevas  substan- 
s  tôsÎGaa  en  la  corriente  sanguinea,  no  podria  prolongarse  sin  dejar 
1  individuo  imposibilitado  para  la  lucha  contra  el  mal;  la  supcrabun- 
tancia  de  alimeato3  que  pareoerîa  también  raoional  para  combatîi'  laa 
onssouencias  de  la  desintegraciôn  orgânica  y  equîlibrar  la  pérdida 
Kceeiva  de  substancias  azoadas  7  minérales,  va  seguida  de  la  persis- 
Inoia  de  la  fiebre,  de  rotardos  injuBtificados  en  la  curaciOn,  6  de  re- 
pocesos,  reoaidaa  u  récidivas,  que  solo  hallan  explicacîôn  en  la  alimen- 
iolôn  excesiva  â  inadecuada. 

Sost3ner  y  reparar  laa  fuorzaa  del  enfermo,  es  una  iudicaci<5n  tera- 
léutîoa  necesariai  la  primera  y  mâs  importante  quizâ,  sobre  todo  en 
9  procesos  morboaos  dç  evoluciôn  larga,  Satîsfacer  la  indicaciôn  de 
imisma  forma  en  todos  los  cesos,  preocupados  excluaivamente  de 
[US  el  enfermo  no  ee  débilite,  es  usa  mala  prâctica  erpuesta  â  graves 
lontratiempos,  porque  ni  es  indiferente  el  medio  de  hacerlo  ni  debe 
Itrae  el  mismo  alimento  â  un  tifoideo  que  sufre  de  su  aparato  diges- 
hro,  inapto  para  la  asimilaciôn,  que  â  un  tuberculoso  cuyo  mayor  pe- 
Igro  para  él  es,  como  dijo  Peter,  «que  se  haga  tîsioo»,  ni  â  un  hom- 
b^  robuste,  en  la  plenitud  de  la  edad  y  de  la  vida,  que  â  un  nîfto  lin- 
ttico  y  poco  desarrollado. 

_Laalteraci6n  de  las  condieiones  normales  de  las  secrecîones  del 
0  digestivo,  propia  do  todas  las  enfermedades  infecciosas  agu- 
feâtenuaciôn  de  las  propiedades  excito-motoras  y  quimicas  del 
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jugo  gâatrîco  y  aubsiguientemente  de  la  facultad  de  aaiinilar,  iraponeo 
la  necealdad  de  reducir  la  alimentaciôn  en  cantidad  j  calidad  A  los  if- 
mites  absolutamonte  precisos  para  eompensar  las  pérdidaa  ocasiona- 
das  por  el  desgasto  orgâuîco,  y  la  de  elegir  aquellae  substaocias  qae 
puedan  ser  absorbJdas  fâcilmente,  sia  dejar  demasiadœ  reeîduoe  que 
aumonten  por  auto-lntoxicaciôn  6  auto-infecciôn  la  infeccWn  preexis- 
tente. 

Por  ludividual  que  .>ea  la  aplicacîôn  de  los  principios  de  la  difttéfj- 
ca  al  tratamieato  do  las  enfermedadea  intecciosas  agudas,  como  lo  son 
casi  todos  los  problemaa  de  la  clloica,  pueden  establecerse  reglas  gé- 
nérales que  airvan  de  guîa  en  la  practica;  y  â  este  efecto,  las  condieio- 
nes  peculîareB  del  enfermo,  la  duraciôn  del  proceso  morboso,  bus  po- 
Bibles  6  probables  eompHcaciones  y  la  localizaciôn  de  las  losione»  ana- 
tômicaa  determinadas  por  la  infecciûn,  habrân  de  ser  los  piintos  prin- 
cipales a  examinar  en  cada  caso  por  el  médico,  para  instituir  ô  pres- 
cribir  el  régimon  alimentîoîo. 

En  las  infecciones  agudas,  eomo  en  todas  las  grandes  pirexlas,  la 
alimentaciân  habrâ  de  ser  exclus! vam^nte  liquida;  administrada  en 
cortas  cantidadcs,  proporcionadas  â  las  coodiciones  de  edad  y  de  re- 
sistenoia  orgânica  del  enfermo,  y  lo  suficî'^ntemente  espaciadas  para 
que  puedan  ser  dîgoridas  y  absorbidaa  sin  osfuerzo. 

El  conocim.'ento  de  la  duracirju  do  la  enferme'iad  y  de  sus  conse- 
cuenoias  y  el  estudio  del  enfermo,  darân  la  norma  de  las  raodificacio- 
nes  que  en  la  dietética  de  cada  caso  deba  introiuciese,  las  cuales  ha- 
brân de  ser  diferentas  segûn  la  localizaciôn  del  mal;  pues  aunque  en 
todas  las  afecciones  agudas  se  hallan  alteradas  las  seorecionos  gastro- 
intestinales, es  muy  distinta  la  facultad  de  absorciùn  en  el  saranipiôn, 
la  eecarlatina,  la  erieipela,  la  ^ïppe  y  la  pneumonia,  por  ejemplo,  en- 
fermedades  de  traat.ornos  digestivos  levés,  que  en  las  tiebres  gâstri- 
cas,  la  disenterîa,  el  tifus  y  las  diferentes  infeccion'js  intestinales  pro- 
longadas. 

Ninguna  difioultad  se  présenta  al  clînico  para  presoribir  el  ré^- 
men  alimenticîo  en  las  enfermedades  de  evoluclôn  râpida  no  localiza- 
das  en  el  uparato  digestivo,  porque  en  ellas  sufre  poco  la  facultad  d» 
asîmilar,  y  el  enferme  conserva  fuerzas  para  defenderse  de  la  luvasiân 
morbosa.  En  las  de  larga  duracîôn,  habrâ  de  recordarse  los  posibles 
accidentes  para  prevenii'los,  cnaudo  se  deba  hacerlo,  con  la  alimenta- 
oidn  oportuna. 

Asî,  en  la  virueia  confluente,  por  ejemplo,  deberân  tenerse  présen- 
te la  lentitud  de  su  marcha  y  las  péi'didas  que  détermina  el  periodo 
de  Bupuraciôn,  para  instituir  una  dietética  albuminoidea  ë'hidrocar- 
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bonada  à  la  vez,  de  caldo,  Bopa,  lèche,  jugos  de  came,  yemaa  de  hue- 
vo,  peptonaâ  y  azûcares  que  conaerven  la  energfa  de  loe  aîstemas  ner- 
TÎ030  y  musculai-  y  reparen  los  materhilea  de  desgaste  elîminados;  en 
la  es'mrlatiiia,  habrâ  de  pensarse  en  la  posîbilidad  de  la  compticaciôn 
netrîtica,  tan  frecueiite  en  esta  fiebre  eruptiva,  para  prevenirla  con  la 
alimentaciôn  Inctea;  y  eo  la  coqueluche  serti  prudente  recordar  la  fa- 
cUidad  con  que  se  producen  las  quintas  de  tos  seguidas  de  vômitoa  in- 
medtatamente  después  de  ingerîr  alimenlos  BÔUdoa,  para  preacribjr 
loB  Ilquidos,  fâciloieute  digeriblee,  en  corta  cantidad,  y  â  la  termina- 
cion  de  los  accesos. 

Muy  otra  sera  la  conducta  del  médico  cuando  la  infecclôn  este  Io> 
calÏEBda  en  el  aparato  digesiivo.  También  en  eslos  casos  debe  alimen- 
tarae,  pero  la  prudeucia  habrâ  de  ser  exquisiia  si  se  quiere  obtener  la 
ouraoiôn  con  prontitud  y  aîn  reveses.  Pequenaa  y  tenaces  infeccîones 
digestivaB  unas  veces,  diarreas  rebeldes  de  muchas  dispepsias  intesti- 
nales de  los  niâos  de  pocho  y  de  la  primera  infnncia;  otrBs,  que  se  sos- 
tîenen  largo  lienipo  y  dan  origen  â  fenômenoa  reflejos  de  importau- 
|j4tia  y  en  ocsalonea  funeatos,  interpretados  errôneamente  oomo  proco- 
8  menîngtticoa,  estân  producidas  por  cauaa  de  lactancias  mal  di- 
rïgidas,  de  alimentaciôn  demaalado  frecuente  6  impropia,  y  ceden, 
'  mejor  que  â  laa  mediclmts,  â  la  regularizaciôn  de  la  dietétetiea,  â  la 
mayor  sencîllaz  de  loa  alimentes,  ô  â  su  ingestion  mâa  espaciada. 
Mucha  parte  de  las  (iebres  gâstricaa  prolonyadaa  oon  înFecciôn  in- 
^H.testinal  son  en  su  principio  aenisillos  empaohos  febritas  que  se  hubie- 
^^pan  con*egido  con  la  administraciôn  de  un  évacuante  y  la  aujecion  â 
^Bnoderada  dieta  liquida,  y  que  se  oonvierten  en  enfermadad  de  aepte- 
^^1i*ri08  por  habor  tomado  alimentaciôn  sôlida  antea  de  elîminar  la  ma- 
terïa  peoante  y  de  reatablecer  la  normalidad  de  la  mucosa  enferma. 

Los  freouentes  ratrocesoa  de  laa  tifoidoas  y  de  las  infeccionfs  agu- 

das  intestinales  aon  debidasexcluai\*amente  â  intemperanciaa,  al  pare- 

oer  pequefias,  de  rôgimen,  portiue  si  al  alimentar  â  esloa  enfermoa, 

eomo  es  de  rigor  haccrlo,  no  se  piensa  mâs  que  en  la  debîlitacîôn  po- 

^^rible,  ai  se  olvida  que  en  eetas  entermedades,  ademâa  lie  las  defieîen- 

^■Éî&a  delos  jugOB  digestivos,  hay  lesiones  anatômicas  en  el  intestîno, 

^Hdoeracionea  de  loa  felEculoa  aialados  y  de  laa  plaças  de  Pey  er,  oon- 

^^^eetiôn  de  toda  la  mucosa  é  infiltraciôn  linfâtica  de  laa  vellosîdades, 

reveladas  en  vida  por  el  meteoriamo  y  la  timpanisaciôn  sôlida  antes  de 

qite  la  lemperaiura  nxilar  haya  .«irfç  inferior  à  la  Jiorinal  por  la  iiuiûana 

Cl  normnl  por  la  tarde,  es  caai  aeguro  ol  f racaso,  ya  por 
1  del  mal,  ya  por  las  recaidaa  ô  por  conaMuencias  to- 
L 
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davia  mâs  dosat^adables,  como  la  perforaciôn  intestinal  seguïda  dâ 
muer  te. 

La  administraciûa  de  subatanoias  tan  inocentos  en  apariencia, 
como  Bopas,  yemaa  ô  bizeochos,  que  con  lamentable  frecueneia  pro- 
pinan  las  fandlias  BÎn  anuencia  dol  médico  ô  con  ella,  ante  el  temca-d» 
que  el  eof ermo  pierda  fuerzas  por  la  fiebre  y  la  diota  liquida,  e«  la 
causa  de  que  las  infecciones  gastro-intestinales  agudas  adquieran  esas 
duraciones  latisimas,  désespérantes ,  que  hacen  pensar  en  eufermeda- 
des  raras  ô  poco  conocidas,  cuaiido  en  gênerai,  solo  gon  fiebres  viri- 
gares,  de  tipo  coraûn,  mal  tratadas  por  la  alimeutaciôn  prematura.  Dô 
40  casos  de  fiebrea  tifoideaa  6  de  infecciones  gastro -intestinales,  asia- 
tidos  ô  vistos  eu  consulta  durante  loa  dos  ultimes  aûos  de  que  conser- 
vo  aufieieutea  anotacionea  clînicas,  30  que  ingii'iercn  bôIo  alimentes 
Uquidos  mientras  su  teniperatura  axîlar  excediô  de  37°,  curaron  sin 
recaîdas  en  périodes  de  2  â  4  septenarios;  7  que  tomaron  sopa,  bizeo- 
chos ô  buevos  cuando  au  temperatura  era  inferior  â  37"  por  la  maùa- 
na,  y  pasaba  dos  ô  très  décimas  do  la  normal  por  la  tarde,  tuvîeron 
exacerbaciones  de  su  fiebre  inmediatamente  deapués  de  la  alinienta- 
cîôn  nueva;  y  3  que  S  pesar  de  sentirse  mal  durante  6  ù  8  dîas,  no  al- 
teraron  au  rêgimen  alimeutïcio  ordiaario  liasta  que  la  fiebre  1<ib  aba- 
tiô  y  les  obligé  â  pedir  asistencia,  padecîeron  infeccionea  de  evoluciôn. 
irregular  y  violentisîma. 

El  peligro  de  la  debilitaciôn  por  cauaa  de  la  dieta  liquida,  bien  di- 
rigula,  en  las  infecciones  agudas,  es  un  peligro  imaginario;  la  supod- 
oiôn  de  que  la  fiebre  se  prolonga  por  la  debilidad  6  la  inaniciôa,  «8 
una  vulgaridad  insosteuible. 

Con  la  alimentaciôn  liquida  de  leclie,  6  de  leoho  y  caldo  y  hasta  de 
caido  si!ilo,  se  sostienen  bien  las  fuerzas  del  enfermo,  se  le  defiende 
de  la  abundante  pérdida  de  principioa  albumiuoîdeos  y  substanoiaB 
minérales  producida  por  la  mayor  actividad  de  laa  combustiones  or- 
gânicas,  y  se  le  mantiene  en  coadiciones  de  resistir  très,  cuatro  6  cin- 
co  septenarios  de  cama  y  determinar  feliz  y  râpidameute  su  convale- 

La  leohe,  que  es  el  alimento  de  elecciôn  en  las  tifoideas  é  infeccio- 
nes gastro- intestinal  es,  basta  para  Uevar  al  orgauismo  la  cantidad  de 
elementos  necesarios  â  su  reparaciôn,  Compuesta  de  albûmina,  grasa, 
azi'icar  y  sales,  es  decir,  de  principioa  albnminoideoa,  grasaa  é  hidro- 
carburoa,  es  un  alimento  completo,  con  un  valor  termôgeno  de  667  ca- 
loriae  por  lîti'o.  Mas  conio  la  racion  diaria  de  alimento  complejo  in- 
dispensable al  sustento  del  hombre  sano  produoe  cuatro  veces  mâs 
oalorias,  séria  preciso  para  niantener  la  nuti-ici6n  de  él  en  estado  nor- 
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mal,  ingerir  ouatro  litres  diarios,  si  esta  cantidad,  que  es  la  oorres^ 

pondiente  al  estado  de  salud,  no  resultara,  ademàs  de  intolérable,  exa^ 

geradamente  alta  cuando  se  ha  de  administrar  â  un  febricitante.  Real- 

mente,  el  tifoideo  se  def iende  con  menor  alimentaciôn  que  el  hombre 

ianOi  aunque  haya  de  reparar  pérdidas  excesivas. 

De  la  observaciôn  de  algunos  de  los  enf  ermos  fi  que  antes  hice  re- 
teoDoia,  se  puede  sentar  como  régla  que  uno  ô  dos  litros  diarios  de 
ledie,  es  cantidad  suficiente  para  Uenar  la  indicaciôn  reparadora  en 
ttta  clase  de  infecciones.  Très  niôos,  uno  de  40  meses  y  los  otros  dé 
dete  y  diez  aûos,  sometidos  exclusivamente  â  la  raciôn  de  100  â  150 
gramoB  de  lèche  cada  très  horas,  al  principio,  y  cada  dos  después,  ô 
ittndeSOOâ  1.200  gramos  por  dîa,  soportaron  bien  su  enfermedad 
porespacio  de  un  mes  â  pesar  de  las  elevadas  temperaturas,  las  abun- 
dintes  deposiciones  y  el  pertinaz  delirio  que  dieron  mayor  gravedad 
dpadecimiento  y  les  produjeron  desnutriciôn  grandîsima.  Cuatro 
idoltos  de  28  â  32  aôos,  tardaron  très  semanas  en  curar  tomando  con 
igoales  intervalos  de  150  â  200  gramos,  que  representan  de  1.200  â 
2.000  gramos  al  dîa.  Con  alimentaciôn  de  lèche  y  caldo  sin  grasa,  uno 
;  de  loB  enf  ermos,  febril  por  espacio  de  40  dîas,  récupéré  â  los  15  de 
Mvalecencia  y  de  entrar  en  el  régimen  normal  de  alimentos,  atenua- 
d»,  il5  kilos!  que  habîa  perdîdo  de  peso. 

Âpreciaciôn  puramente  artîstica  y  variable  es  la  de  la  cantidad  de 
dimoito  que  convenga  administrar  en  cada  caso,  as!  como  los  inter- 
vdoB  â  que  haya  de  dax*se,  aunque  nunca  deberân  ser  estos  menores 
isdos  horas.  Solo  en  circunstancias  excepcionales,  cuajido  es  absoluta 
hanorexia  ô  grande  la  repugnancia,  cuando  hay  intolerancia  gâstrica 
(existe  énorme  timpanizaciôn  abdominal,  sera  de  utilidad  dar  durante 
100  (  dos  dîas  cantidades  muy  pequeôas  y  con  espacios  muy  cortos, 
ttia  ô  dos  cucharadas  cada  média  hora. 

No  por  el  temor,  completamente  desprovisto  de  fundamento  expe- 
rimoital,  de  que  la  lèche  contenga  bacilosdeKoch  ô  deEberth;  sino 
porlafàcilidad  con  que  se  altéra  al  contacto  del  aire,  sera  bueno  pasteu- 
rizar  la  lèche,  sometiéndola  â  la  temperatura  de  55  â  65°  antes  de  in- 
g^hf  si  bien  cruda  es  como  mejor  conserva  sus  propiedades. 

Para  los  enfermos  que  toleran  mal  la  lèche  ô  la  soportan  difîcil- 

mente,  para  aquellos  otros  â  quienes  por  razôn  de  pertinaz  estreûi- 

nieDto  sea  necesario  substituirla,  habrfi  de  rehabilitarse  el  caldo,  ali- 

iDftito  peptôgeno,  que  por  su  cantidad  de  sales  sirve  para  compensar 

Itt  pérdidas  minérales,  y  que  tiene  la  sanciôn  de  la  experiencia,  no 

ohstante  las  diatribas  de  que  ha  sido  objeto. 

C!omo  alimentos  de  ahorro,  excitadores  de  las  fuerzas  radicales. 
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contribuyen  al  régimen  dietético,  ademfis  del  café,  el  x-ino  y  los  dif»- 
rentes  alcohôlicoB,  ensalzados  ayer,  proscrites  después  como  nocivos 
y  vueltos  ahora  â  la  estîmaciôn  médioa;  que  asî,  por  el  flujo  y  reflujo 
de  idas  contradictoriaa,  por  el  trabajo  de  orîtioa  y  depuraciôn  que  su- 
pone  el  rechazar  boy  lo  aceptado  antes  para  admitirlo  mâs  tarde,  se 
va  constituyendo  la  cieucia.  No  en  las  cantidades  que  ahora  ae  f  ijan, 
eomo  pi'udenteB,  en  el  extranjero;  sino  â  las  doais  moderadas  impues- 
tas  por  la  aobriedad  que  en  el  uso  de  ellos  diatiu^e  â  las  gentes  de 
nuestros  climas,  preston  utilidad  incontestable. 

He  expuesto  â  grandes  rasgoa  observacioneB  sujeridas  de  rai  prfic- 
tica  en  el  trataniiento  alimenticîo  de  las  enfermedadea  infeociosas 
agudas.  El  aaunto  no  es  nuevo,  ciertamente,  y  acaso  fuera  îndigno  de 
molestar  la  atencîôn  del  Congreso,  si  las  rectifioacionea  â  que  uno  y 
otro  dîa  se  somete,  los  cambioa  de  criterio  que  con  tanta  frecuenoia 
motiva,  la  contradicciôn  tan  extroma  que  existe  entre  la  conducta  de 
los  médicos  de  dislintos  paîses,  no  revelaran  que  â  pesar  do  los  pro- 
gresos  de  la  Quîmica  biolégica,  se  lialla  aûa  pendiente  de  soluciôn  de- 
finitiva. 

A  ella  trato  de  contribuir  oon  estas  lineas,  cuya  sîntesis  se  résume 
en  laa  siguientes  oonclusiones: 

1."  La  necesidad  de  alimentar  en  las  enfermedadea  infecciosaa  agu- 
das, se  lialla  fundamontalmeute  limitada  por  la  alteraciôade  las  se- 
creoioces  digostivas,  y  ha  de  regularse  por  las  condiciones  individua- 
les  del  enfermo  y  la  localizaoiôn  del  mal. 

2°  En  las  infeccionea  locaiizadaa  en  el  aparato  frastro-iutcstinal, 
la  alimentaciôn  habrâ  de  ser  Ifquida,  mieatras  la  temperatura  axilar 
pase  de  37". 

3."  La  alimentaciôn  excesiva  en  calîdad  ô  oantidad,  prolonga  la 
duraciôn  de  estas  infeccîones  y  es  la  causa  de  sus  reoaîdas,  reoidiva» 
6  retrooeBOs. 

CONCLUSIOfia 

le  La  nécésitê  d'alimentation  dans  les  maladies  infectieuses  aigites 
est  fundamentalement  limitée  par  l'altération  des  sécrétions  digesli- 
ves,  et  elle  doit  so  calculer  par  les  conditions  individuelles  du  malade, 
et  par  la  localisation  de  la  maladie. 

2e  Dans  les  infections  localisées  dans  l'appareil  gastro-intestinal, 
l'alimentation  doit  être  liquide  tandis  que  la  température  axillaire 
*  surpasse  de  .37°. 

3e    L'a  lime- utation  excéeive  en  qualité  ou  en  quantité,  allonge  la 


XIV   CONGRES  INTERNATIONAL  DE   MEDECINE 


dnration  de  ces  infections  et  elle  est  la  cause  de  ses  rechutes,  3ea  re- 
oidÏTes  ou  rétroces. 

Discussion 

Dr.  CODIXA  CASTELLVI  (Madrid):  La  cuestîôn  que  acabs  do  es- 
tudiar  cou  tan  gran  tîno  clînîcoel  Dr.  Monmeneu  es  de  una  impor- 
tancia  sin  limites.  Indudablemento  son  muchas  laa  recaidas  de  la  fie- 
bre  (ifoidea  que  no  dependon  de  otra  causa  que,  de  la  administraciôn 
àe  alimentos  aôlidos  6,  en  gênerai,  de  una  alimentaciôn  inapropriada. 
lo  cual,  como  se  sabe,  no  quioro  significar  que  uo  se  lia  de  alimentar 
oonveniente  y  suficientemente  â  los  tifodicoa.  El  tifôdico  gasta  mâs 
que  el  individuo  sano  en  reposo  y,  por  lo  tanto,  es  de  neoeaidad  repa- 
p  diclias  pérdidas  si  no  so  quiere  que  al  Iquebranto  que  el  proceso 
Biorboeo  ocasionH  al  organismo  se  sumen  las  iniquidades  de  la  inani- 
tion. El  problema  se  reduce  en  como  se  pueden  reparar  dicfaas  pérdi- 
3  sin  provocar  ningiin  trastorno.  Para  ello  hay  que  tener  en  cuenta 
e]  estado  del  tiibo  digestivo  y  la  claae  de  pêrdidas  que  predominan. 
n  losclintas  méridionales  no  podemos  aceptar  la  alimentaciôn  que  han 
propuesto  dos  médicos  del  norte,  dos  médicos  rusos,  que  permitfan  â 
sus  tifâdîcos,  sopaa,  hueuos,  clmletas,  biffteak,  pan,  sin  que  tuvieran 
ningûn  contratiempo  sua  enfermos.  Aqui  en  Espaiia  y  partieudo  de 
Aquellas  dos  fuentes  de  indicaciôn,  creo  que  la  alimentaciôn  de  los  ti- 
foidcoE  ha  de  reunir  dos  condiciones  fundamentalea:  1.*  que  la  canli- 
lad  no  ha  de  ser  superîor  â  la  aptitud  dîgestiva  del  eufermo;  y  2,"  que 
a  oalidad  ha  de  estar  repreaentada  por  substanciaa  nuEritivas  en  muy 
pequeùo  volnmen  y  que  se  presten  â  ser  admiuistradaa  en  forma  lîqui- 
âa.  En  la  lèche,  principal  mente,  y  en  el  caldo,  apostrofado  injuata- 
mente  de  soluoiùo  venenoaa,  asî  como  en  las  albumtnoaas  y  en  las  pep- 
tonaa  encuentra  el  clfnico  material  alimenticio  con  que  reparar  apro- 
lamente  el  desgaste  orgônico  y  con  que  evitar  el  escandaloso  espeu- 
tficulo  de  eso8  convaleoientes  de  fiebre  tifoidea  qne  soveian  no  hace 
muoboa  anoa  y  en  los  que  babian  contribuîdo  de  consnno  â  llevarles 
£  tan  lamentable  estado,  el  proceso  patolôgico  padecido  y  la  dleta  de 
quB  habiau  sido  vîctimas, 

Dr.  MOXMESEU  (Madrid):  Agradece  al  Dr.  Codina  el  esolarecî- 
mienlo  que  trae  al  asunto,  y  considéra  que  preacribiendo  alimentaciôn 
liquida  â  los  lifoideoa  y  â  los  que  padecon  infeociones  agudaa  dol  apa- 
rato  gastro  intestinal,  no  tifoideaa,  se  satisface  bien  la  neceaidad  de 
reparar  las  fuerzas  y  se  llega  pronto  relativamente  â  la  convalecencia^ 
n  no  se  han  dado  alimentos  de  otra  clase  que  lèche  y  caldo  antes  de 
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que  la  temperattira  descienda  â  37"  por  la  tarde.  Como  no  es  posibls 
determinar  con  esactitud  las  pérdidae  que  suti'en  eatoa  entermos,  es 
necesai'io  giiiarse  por  la  obaervaeiûn  clînica  y  principal  mente  por  la 
temperatura,  por  la  calidad  de  la  alimentaciôa  que  haya  de  acordarse. 
La  lèche  y  el  caido  bastan,  en  efecto,  para  soatener  la  nutriciôn  de 
eetoB  eiifermoBi  la  primera  por  aer  un  alimento  completo.  el  segundo 
por  contener  cuando  inenoa  10  por  100  de  principios  minérales,  que 
eirren  para  repai-ar  bien  laa  pérdîdas  de  esta  naturaleza,  y  ademâs 
porque  excita  las  secrecionea  del  jugo  gâstrico. 

Dr.  MUSOZ  RUIZ  P^VSANIS  (Cazorla):  La  dieta  hidrica  y  iao- 
tea  ae  impone  en  el  tratamiento  de  la  fîebre  tifoidea  porque  es  la  que 
menos  residuos  déjà  en  el  tubo  digestivo  y  porque  admïnîstrada  £ 
grande  cantidad  aumenta  la  presiôu  arterial,  cuya  baj'a  de  preaiân  es 
la  caracteristioa  cîrculatorin  y  constituye  la  niayor  ô  nienor  gravedad 
Begûn  la  mayor  6  mener  altura  porque  actua  la  aecreciôn  rénal,  qi 
es  â  la  que  se  deb6  tonder  en  las  enfermedades  infecciosas  todas. 


Dr.  VEGAS  OLMEDO  (Madrid):  La  seroterapia  en  el  tratamieni 
de  las  enfermedades,  en  el  aarampiôn  y  an  el  bacilo  tuberculose,  e» 
varlolosa.  Dieta  liîdrîoa  en  la  fîebre  tifoidea,  y  el  bacilo  de  Kooh  y  de 
Heberth  os  igual,  segun  Bouchard. 

Mr.  MARAGLIANO  (Genova):  si  compiace  di  constatare  clie  il  ms- 
todo  propugnato  dalla  scuola  spagnuola  è  quello  che  a  parère  su» 
è  il  piii  giusto  ed  il  piii  utile  agli  ammalatî. 

La  dieta  solida  non  è  stata  accettata  no  in  Italia  ne  in  alcune  délie 
grandi  scuolo  europee.  Ricorda  gli  sCudi  délie  scuole  del  Prof.  Quei- 
rolo  a  Pisa,  il  quale  con  grande  vantaggio  nutre  gli  ammalati  per  il 
retto. 

Termina  dlcendo  che  egli  usa  mantenere  a  permanenza  la  vescioa 
di  ghicccio  sul>  ventre  nei  tifosi  e  che  da  cuando  segue  questo  meta 
non  vide  pîii  perforazione  intestinale. 
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TRATAMIENTO  DE  LAS  ENDÛCARDITIS  AGUDAS  REUMÂTICAS 

porelDr.  SIMON  HERGUETA  (Madrid.) 

Me  propongo  en  esta  brève  nota  dînica  dar  à  conocer  â  mis  com- 
pafteros  los  resultados  que  yo  he  obtenido  durante  treinta  aiioa  en  el 
trataniiento  de  la  endocarditia  consecutiva  al  reumatistno  poliarticu* 
lar  agudo,  origen  la  mayor  pai'te  de  las  \eces  de  lesionee  orgânicas 
CRrdîacas  que  todos  observamos  diarianiente. 

No  hay  duda  de  que  el  reumatîsmo  articulai-  agudo,  pertenece  al 
gnipo  de  enfei-medades  infeeciosas  p^gudas,  que  se  localiza  eu  una  ù 
multiples  articulaciones  y  que  cou  frecuenoia  deade  el  dïa  quinto  al 
dooe,  y  â  veces  mâs  tarde,  pueJe  comprobarse  eu  muclios  casos  la 
ezistencia  de  una  endocarditis,  ô  endo-  pericardiUs  que  viens  â  agra- 
var  la  aogustiosa  situaciôn  del  enfermo,  siondo  de  notar  que  dieha 
jompllcaciôn  es  tanto  mâs  frecuente  cuanto  mâs  joven  es  el  euïermo. 

Meditando  acerca  do  su  presentaciûa  tan  comiin,  croomos  obedece 
â  dos  causas  principales.  La  primera  se  observa  en  multitud  de  infec- 
cionee  agudas  siendo  el  veliiculo  la  saogre  de  los  diverses  gérmenes 
morboBOs  que  se  hau  encontrado  en  el  endocardio  y  do  aquî  que  para 
tûi  sea  axiomâtico  «que  las  enfermedades  prlmitivas  del  corazôu 
oaai  siempre  eean  aôrticasypor  lo  tanto  deacendentes,  niientras  que 
las  endocardîacas  û  ast^endentes  son  consecutivas  por  lo  gênerai  :i  iu- 
fecciones  agudas».  No  habîa  de  escapar  la  localizaciôn  cardîaca  del  reu- 
matismo  artîcular  agudo  fi  esta  etîologîa  comûu  â  todas  las  iiifeccîones; 
pero  la  cli'cuu^tancia  de  aer  mâa  frecuente  que  en  las  demâs,  es  porque 
existen  otros  factores  que  liacen  que  su  preseutacWn  sea  mâs  comûa. 

En  efocto,  podemoa  oomparar  al  corazôn  con  otra  articulaciôn;  los 
buesos  que  la  forman  y  que  sirvea  de  inserciôn  â  las  fibras  muacula- 
res,  aon  en  el  corazôn  los  fibrocartîlagos  cardiacos  que  muchas  veces 
8©  oaifican  constituyendo  el  Awsu  tkl  corazôn,  de  nuestro  célèbre  aca- 
démico  Martin  Martînez;  las  fibras  muscmares  estriadas  que  se 
terminan  por  tondones  para  insertarae  en  las  auporficies  rugoaas  ôseas 
laa  podemoa  comparar  â  las  fibriis  tanibién  estriadas  que  por  medio 
de  tendoDcitos  se  insertan  en  laa  vâlvulas  aurîculo-ventrioulares;  y  ai 
los  moviraientos  se  facilitan  por  medio  de  una  membrana  serosa  lla- 
sinovial,  de  idéntica  manera  el  corazôn  se  mueve  favorecido  por 
el  doslizamiento  de  doe' membranas:  una  serosa  Uamada  pericardio  y 
otra  mue  osa  ô  sea  el  endocardio. 

;Qué  extra&o  es  que  con  taies  analogîaa  de  eatructura  y  aun  de 
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fuQcîôn,  no  existen  también  semejanzas  en  la  localizaciôn  del  reoiP 
tîsmo  en  ambas?  Asîse  explica  también  el  por  que  la  articnlaciôn  d.^ 
corazôn  es  invadida  a  la  par  que  las  demâs  por  el  reumatismo  jtL^- 
gunas  veces  antes  como  he  tenido  ocasiôn  de  observar  en  siete  û  ooIb^'O 
casos,  no  tardando  muchos  dîas  en  presentarse  las  manifestacionesaC" 
tioulares  que  no  dejaban  duda  sobre  la  naturjileza  de  la  enfermeda(X.« 

De  estas  ligeras  consideraciones  se  deduce  que  el  tratamlento 
la  endocarditis  ô  endo-pericarditis,  tiene  que  ser  idéntico  al  del 
matismo  articular  agudo,  puesto  que  en  ambos  se  tiene  que  dirigir  46 
combatii'  la  causa  por  un  lado,  y  las  localizaciones  anatômicas  oods^h* 
cutivas  por  otro. 

Ck>ino  la  mayor  parte  de  los  médicos,  he  empleado  el  âcido  salioilC- 
co  puro,  el  saliciiato  s6dico  sobre  todo,  la  salicina,  el  salol  y  el  salô- 
feno,  sln  obtener  los  brillantes  resultados  que  en  otras  formas  de  reix- 
matismo  se  consiguon;  muy  por  el  contrario,  he  notado  que  ademfiiB 
de  calmar  poco  las  articulacioncs  doloridas,  no  évita  el  que  seaninra.- 
didas  otras,  sin  contar  sus  efeotos  molestos,  cuando  las  dôsissoneca.- 
geradas  y  se  prolongan  dias  y  dîas,  como  los  sudores  profusos,  ni^i^' 
seas,  tendoncia  al  vomito,  zumbido  de  oîdos  y  sensaciôn  de  vértiffO- 

Y  si  en  el  reumatismo  poliarticular  agudo,  he  obtenido  pocos  éKÏ' 
tos  de  los  salicilatos,  monores  los  hd  conseguido  todavîa  en  las  end.^' 
pericardiiis  consccutivas,  encontrândonos  on  la  actualidad  casi 
m3Jicaci6n  para  dominarla,  sobre  todo  en  su  primer  période. 
opresion,  «ngustia,  disnea,  maies tar  y  pre3ordialgia,  no  se  logran 
minar  ni  con  la  vojiga  de  hielo  aplicaia  sobre  el  corazôn,  ni  con  h 
medicaciones  vesicante,  hîdrargîrica,  diurética  y  purgante,  que 
excelentes  resultados  suelen  dar  posterisrmente. 

EIn  taies  casos  yo  emploo  una  formula  compuasta  de  59  cantîgr 
dos  de  sulfato  d3  quinini,  10  contigramos  de  târtaroemétiooy  cuat 
gramos  de  polvos  de  sen  mezclado  y  dividido  en  cuatro  papeles 
tomar  uno  cada  diez  minutes  eu  un  vaso  de  agua  caliente. 

Si  sus  efectos  son  vemitivos,  caïman  por  enoanto  la  opresion, 
nea,  angustia  y  dolor,  dîsminuye  la  sonsibilidad  de  todas  las  artico. 
cionjs  afeccas;  se  logra  fijar  el  mal  donde  esta,  evitando  la  invasion 
otros,  y,  Unalmento  a  un  estado  molestîsimo  de  intranquilidad,  sul 
miento  6  insomnie,  sucede  otro  de  calma,  en  que  los  enfermos  logC"^^ 
conciliar  un  suofio  reparador.  No  se  obtienen  tan  felices  resultados  y    ^ 
en  vez  de  la  accion  vomitiva  se  procluce  solo  la  purgante.  Eaton.<^^ 
hay  que  repotir  la  formula  al  dîa  siguiente,  hasta  consegulr  los  ef^^' 
tos  eméticos. 

He  empleado  dicha  formula  en  multitud  de  enfermos,  tanto  de  ^^ 
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olïaica  del  Ilospital  gênerai,  como  de  la  prâotica  partieiJar,  y  en  to- 
dos  he  obteuïdo  brillantes  resultados. 

Cierto  es  que  en  1870  aconsejô  Saccondel  empleo  del  târtaro 
emêtico  en  el  tratamiento  de  la  ondoearditis  aguda  reumAtica,  y  que 
yo  le  he  ensayado  en  aiete  caaoa,  pero  no  li3  obteuïdo  con  este  método 
el  éxito  que  con  el  que  acabo  de  exponer. 

Los  purgantes,  diuréticos  y  alcalines  y  révulsives,  completan  des- 
poés  el  tratamieuto. 

Solo  me  he  propueslo  en  esta  nota,  aconsej'ar  â  mis  compafteros 
ensayen  el  plan  que  les  propongo,  en  la  seguridad  di  que  obtendrân 
los  mifimos  resultadoa  que  yo  he  conseguido  on  cuantos  enfermos  lo 
he  empleado. 

CONCLUSIONES 

1."  El  reumatismo  articular  agudo  es  una  infeociôn  aguda  que  se  lo~ 
caliza  con  predilecciôn  en  las  articulaclones. 

'  La  causa  de  que  lo  haga  también  eu  el  corazôu,  consiste  en  la 
Mentidad,  tautoauatômica  como  funcional,  que  tiene  dioha  vîscera 
cun  oualquier  articulaeiôn. 

3.*  En  la  endo-pericarditis  aguda,  apenas  existe  tratamiento  que 
la  domine,  Bobre  todo  con  los  salicilatoe. 

'  En  cambio  he  vieto  muchas  veoes  detenerse  la  enfermedad  bajo 
cciôu  de  una  formula  compuesta  de  10  centigramos  de  târtaro 
emético,  50  de  sulfato  de  quinina  y4  gramos  do  polvos  de  hojas  de  sen, 
dividido  en  cuatro  papeles. 

5.'    Su  acciôn  benéfi''-a  es  tanto  mâs  segnra  cuanto  mas  pronto  ejer- 
sus  efectos  vomitivos. 

Discussion. 

Mr.  MARAGLIANO  (Genova):  Acceuna  alla  utilità  délie  iniezioni 
endoveuose  di  sublimato  coirosivo  nella  cure  delle  infeiione  reuma- 
tîca  elle  sono  aempre  utili,  mai  dannoze. 

Le  dora  di  un  milligrammo  per  iniezione. 

Dr.  ANTONIO  MUSOZ  [MadridI:  Ha  empleado  también  los  anti- 
moniales,  con  roBultado.  Ha  empleado  hace  varios  aflos  las  inyeocio- 
■aee  de  âcido  salictlico  y  de  salicilatos  con  êxito,  asî  como  las  de  snblt- 
mado;  hipodérmicamente  en  las  endocarditis  agudas  que  acompanan 
6  preceden  al  reumatismo,  habiendo  obtenido  on  atgûn  caso,  consig- 
3l8do  en  su  obra  sobre  este  aaunto,  resultadus  muy  satisfactorios. 
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LA  FOTOTERAPIA  EN  EL  SARAMPlON 

porelDr,  JOSÉ  MONMBNETT  Y  LOPEZ  BEYNOSO  { 

El  deaconocimiento  de  la  causa  intima  dol  sarampiôii,  enferme^ 
infeocioaa  con  localizaciôn  eu  la  pîel,  de  origen  microbiaDo  segura- 
mente,  pero  cuyo  agonte  patûgeno  no  se  ha  hallado  aûo;  la  falta  de 
medioaciôn  fundamental  contra  esta  fiebre  eruptiva,  que  ea  sua  for- 
mas regulares  no  exige  tratamiento,  y  en  laa  anômalas  ha  de  aer  corn- 
batida  sintomâticamente,  y  la  poca  eficacia  de  la  higieae  para  préve- 
nir un  mal  tan  generalizado  y  que  con  apariencias  tan  levés  tiene  la 
importancia  que  aupone  el  hecho  de  haber  ocasionado,  eolo  en  Madrid, 
durante  Io3  lUtiraos  doae  aùoa,  de.ïda  1889  â  1900,  5.863  vîctimas,  6 
seael  29por  l.OWdelamortalidad  total,  justifican  ouantos  efiluerzos 
se  hacen  para  hallar  algûo  medio  capazdoatenuar  losestragosdeesta 
pan demi  a. 

Entre  1^  nuevas  tentativas  hechas  al  efecto,  se  halla  la  aplicaciôa 
de  la  fototerapia  por  la  luz  roja. 

Una  série  de  catorce  casos  de  sarampiôn  tratadoa  por  ella,  me  sir- 
viô  para  publicar  en  el  primer  numéro  del  mes  de  Julio  ûttîmo  de  la 
lievista  de  Medicina  y  Ciragia  pràcUcns,  un  articulo,  do  cuyas  obser- 
vaciones  deducfa  que  la  luz  roja  moditica  un  sfntoma  del  sarampiôn, 
el  catarro  ocular,  y  atenua  quizâ  la  erupciûn  de  la  cara,  y  que  en  este 
sentido  polrfa  ejercer  acoiôn  îndirecta  sobre  el  prooeso  gênerai,  por- 
que  disminuyendo  elementos  de  enfermedad  y  haciendo  menoa  exten- 
sa  la  superficie  enferma,  rebajaria  orfgenes  de  fiebre  y  raoderarîa  la 
intensidad  del  mal. 

En  [otra  série  de  sarampionosos  aaistidos  desde  entonces,  somett 
unos  â  la  acciôn  de  la  luz  roja,  ain  preaeribirlea  fârmaco  alguno  im- 
portante, y  otros  â  la  misma  luz,  usando  â  la  vez  la  medicaoiôn  mo- 
derna  por  la  Isvurïna;  dejé  à  dos  privadoB  de  luz,  en  la  obscuridad,  y 
traté  â  siate  por  los  medios  ordinarios  y  con  la  luz  natural. 

No  elegî  loa  enfermoa.  Preacribiendo  al  azar  uno  û  oti-o  plan  tera- 
pëutieo,  cuando  uo  habia  razoues  particulares  que  lo  eontraindioaran, 
y  utilizando  casos  que  por  ocurrir  en  la  misma  época  habîan  de  tener 
el  eello  oomûn  de  malignidad  ô  benignidad  que  caracteriza  en  cada 
periodo  â  las  enfermedades  epidémioas  y  ecdémioas,  los  resultados  son 
mâs  oontrastablea  y  las  deducciones  adquieren  mayor  posibilidad  de 
exactitud  qne  si  se  comparan  con  los  tipoa  morbi>eos  clâsicoa  desoritos 
en  el  libro  ô  con  los  observadoa  en  tiempos  anteriores. 
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La  simple  eniimeraciôii  de  lo3  hechos  oon  la  ejcpoaiciôn  de  los  fenô- 
nenos  cuIminantcB  obsen.'adoa  en  el  curso  de  cada  uno,  expuestos  de 
manera  tan  aueinta  como  exige  esta  clase  de  coniumcaciones,  bastarâ 
,  para  dar  idea  do  los  efectoa  obtenidog  y  para  que  puedan  establecerse 
ha  coûolusiones  que  de  elles  se  desprendan. 

El  primer  caso  de  esta  série  fué  una  niâa  de  siete  aflos,  linfâtîca, 
de  buena  eaiud  habituai,  auoqfe  luibîa  padecido  catarroa  intestinaloa 
repetidos.  El  9  de  Junîo  de  1902  presentaba  â  la  observaciôn  Bîntomaa 
4e  catarro  ôculo-aasal  y  trâqueo-bronquial,  cara  vultuoaa,  sin  erup- 
cidn,  lengua  sabui-rusa  y  temperatura  axilar  de  38°. 

Sometida  â  la  Itis  roja.  y  â  un  jarabo  demulcente,  por  la  tarde  te- 
aîa  ya  algunas  raanchaa  rojas  en  la  barba  y  mejillas  y  su  temperatura 
llegaba  â  38'5.  En  el  dfa  segundo  de  enferraedad  era  ya  fuerte  la  erup- 
tàôa  de  la  cara,  la  tos  la  molesiaba  y  la  f iebre  subiô  â  SÎTS.  Al  siguien- 
te,  la  erupciôn  del  cuerpo,  como  la  de  la  cara,  aparecîa  intensîsima; 
4nvo  insomnio,  vômîtos  portinaces  y  dîarrea  copiosa,  fenômenos  que 
«eearon  del  toJo  el  dîa  13,  en  el  cual  quedô  apirética, 

Siguiô  â  esta  niiia  otra  de  citioo  afios  que  con  lagrimeo,  estor- 
nudos  y  t09  brève  y  ronca  desde  très  dîas  antea,  preseataba  el  13  de 
Junîo  erupciôn  moderada  de  sarampiôn  en  la  cara  y  el  cuerpo  y  tem- 
peratura de  39°5.  Sometida  también  â  la  luz  roja,  quedô  sin  (iebre  el 
dîa  16  y  recibiô  el  alta  provisîonal  al  siyuiente,  sin  que  le  quedaran 
.  rastroa  de  la  enfermedad  que  toa  y  descamaciôn  fusfurâcea 
ApenaB  perceptible. 

m  Un  niiio  de  seis  aAos,  hermano  de  la  anterior,  prosentô  el  dîa  20 
^e  Juaio  erupciôn  rubeôlica  poco  intensa  con  fiebre  de  38''5,  y  como 

s  BÏutomas  eran  regulares  y  no  habîa  facilîdad  de  instalar  la  luz  roja 
en  la  liabitaciÔQ  que  ocupaba,  se  le  dej6  sin  mâs  tratamiento  que  el  hi- 
^énioo,  y  curô  â  los  cuatro  dîas. 

IV.  Un  muchacbo  de  diez  y  seis  aûos,  fuerte,  bien  conatituido,  oon 
{otofobia,  dolor  en  la  farganta,  sîntomaa  de  gastricismo,  cefalalgia 
Tiolenta,  40°  de  temperatura  y  erupciôn  de  pequeûas  manchaa  rojas, 
rodeadas  en  la  cara;  fué  colocado  bajo  la  inriuencia  de  la  luz  roja,  que 
tolerô  mal  â  causa  de  ser  demasiado  viva,  por  la  claae  de  cortina  em- 
pleada  para  producirla,  y  sin  accidente  digno  de  anotar,  entre  en  con- 
THlecencia  â  los  seia  dîas. 

El  3  do  Dioiembre,  un  nifio  do  ocho  afioa,  con  fanômenos  ca- 
iarralee,  localizados  en  las  mucosas  conjuntiva,  sclienoideriana  y  fa- 
ringo-laringo-bronquial,  33°  de  temperatura  y  erupciôn  morbiliosa, 
fiurô  sin  complicacîôn  alguna  el  dîa  8,  expuesto  también  â  la  luz  roja. 

VI  y  \^I.    Dos  hermanos,  de  seis  afios  el  uno,  con  erupciôn  desde 
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el  19  de  Diciembre  y  temperatura  de  39°,  y  ouatro  afios  el  otro,  en- 
fermo  desde  el  29,  curarou  en  seis  dias,  ain  mâs  tratatniento  que  una 
pociûn  de  acetato  am6nico. 

Vm.  Otro  hermano,  linfâtico  eonio  ello3,  y  oon  igual  tratamiento, 
quedô  infebril  â  los  siete  dîas;  pero  la  ronquera  que  habia  tenido  casi 
desde  el  principio  de  la  erupciôn,  se  le  fué  aoentuando  hasta  llegar  fi 
la  afonia,  se  le  presentô  dlficultad  de  respirar  é  insomnio,  tuvo  fre- 
cuentes  accesos  de  sofocacîôn,  y  como  el  dia  8  de  Enero  reapireciera 
la  fiebre  y  se  observara  la  depreaiûn  del  hueco  eaternal  y  de  la  regiûu 
epigâstrica,  y  se  caracterizarati  inâs  los  sîntomas  del  crup,  se  le  prac- 
ticô  una  luyeceiôn  de  20  ce.  de  suero  Houx ,  consiguiendo  con  ella  la 
desapariciôn  de  la  fiebre  y  la  inodificaeiôii  de  la  laringitis,  de  la  cual 
quedô  totalmento  bien  el  dia  13. 

IX  al  XI.  El  14  de  Enero  se  expuso  a  la  luz  roja  un  nîilo  de  siete 
anos  que  euro  el  19,  y  el  24  fueron  sometidas  â  ella  dos  hermanas  de 
él,  una  de  très  afios,  curada  â  los  seis  dîas,  y  otra  de  seis  meses  qa« 
acababa  de  sufrir  bronquitis,  Por  razôn  de  este  antécédente,  se  le  pree- 
cribiô  ademâs  la  medicaeiôn  fai-maeolôgica  apropiada,  y  â  pesar  de 
ella,  y  de  la  escrupulosîdad  con  que  se  la  tuvo  bajo  la  influencia  de  la 
fototerapia,  el  dia  26  se  le  retiré  bruscamante  la  erupciôn,  se  elevô  la 
fiebre  â  40*8,  y  se  le  apreciaron  los  estertores  de  la  bronco-pneumo- 
nia  agudâ,  â  consecuencia  de  la  cual  falleciô  el  30. 

XII  y  XIII.  El  23  de  Enero,  dos  niftos,  uno  do  cuatro  afioa  y  otro 
de  dos,  en  su  primer  dia  de  erupciôn,  y  ambos  con  conjuntivitis  muy 
inlenea,  se  expusieron  tambîén  â  la  luz  roja,  bajo  cuya  influencia  lee 
deaapareciô  la  fotofobia  y  curarou  al  cabo  de  ocbo  dîas,  sîn  mâs  medi- 
caeiôn que  una  pooiôu  de  benzoato  de  sosa  para  modificar  el  estado 
catarral. 

XIV.  Otro  nino,  proeedente  del  Colegio  de  Clianmartîn,  con  erup- 
ciôn desde  el  dia  24,  curô  igualmente  el  30  con  la  luz  roja. 

XV.  Çuatro  dîas  tardô  en  quedar  apirétioo  y  sin  erupciôn,  un  nîfto 
de  cinco  aùos,  sin  tratarlo  por  la  fototerapia  ni  darle  otra  medicaeiôn 
que  jarabe  de  violatas. 

/  XVI  El  8  de  Febroro  se  aometiô  â  la  luz  roja  un  niiio  con  saram- 
plôn  y  39°  de  temperatura;  al  dîa  siguiente,  se  le  dejô  &  la  luz  natural 
y  no  se  observô  modificaciôu  alguna  ea  la  erupciôn,  recibiendo  el  alla 
&  los  seis  dias. 

XVn  al  XX  Los  cinco  caaos  siguientea,  fueron  tratados  por  la  luz 
roja  y  la  levadura  de  cerveza,  medicamanto  que  los  doclores  Presta 
y  Tarruella,  de  Barcelona,  ban  empleado  por  pr'mera  vez  conte 
esta  enfermedad. 
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Kiflade  bueve  aùos,  fuerte,  bienconstUaidaydesarrolladaauiiaue 
ilnMtioa,  preseataba  en  el  dia  19  de  Febrero,  con  los  sintomas  cata- 
rrales  conatituîdoa  por  lagrimoo,  fotofobia,  eslomudos,  toa,  enroja- 
cimiento  y  tumefaociôn  do  sua  amigdalae,  habitualmente  infartadas, 
vlgunas  manchas  rojas  en  el  menton  y  laa  mejiilaa,  y  39° ,5  de  tempe- 
ratura  por  la  maftana. 

Se  la  preacribiô,  como  â  una  hermana  suya  de  siete  aûoa,  enferma 
desde  el  miemo  dîa  y  coc  fiebre  de  40°,  la  levadura  de  cerveza,  dos 
gramos  cada  seis  horas  y  la  expoaiciôn  &  la  luz  roja,  y  ambas  curaron 
el  dia  25. 

A  los  ocho  dîas,  enfermaron  otros  dos  hermaooa,  uno  de  10  aùos 
que  tn%'o  sarampîôn  de  intensidad  moderada,  y  otra  de  cinco  con  fie- 
bre alta,  catarro  bronquîal  ïntenso  y  erupciôn  fuerte,  y  ambos  cura- 
ron ain  complicacioneB,  el  primei-o  â  los  cinco  diaa  y  la  s^unda  &  Iob 
siete,  despuëa  de  estar  durante  ellos  bajo  el  misnio  trataniiento,  sin 
otra  modificaciôn  que  la  de  tomar  la  nîAa  solo  la  mitad  de  la  dosis 
de  levadura. 

XXI  El  5  cayô,  por  ûltimo,  el  menor  de  los  hermanos,  con  los  sîn- 
lOias  bien  caracterizados  de  sarampiân,  después  de  al^uuos  dias  de 
■n^T  loe  prod6micos.  La  fuerte  hiperemîa  de  las  conjutivas,  los  fenô- 

menos  intensos  de  catarro  rino-rarioyeo,  la  traqueo-bronquitis  con 
afonla,  li;  tos  bronca  y  los  estertores  mucosos  y  sibilantes  disemina- 
do3  en  la  mitad  superior  del  torax;  asi  como  la  hiperpirezia  y  el  exan- 
teina  ruboôlico  confluente,  revelabau  la  importancîa  del  caso.  La  in- 
,terveDci6n  terapéutica  qnedô  sin  embargo,  limitada  â  la  luz  roja  y  la 
Rdministraciôa  de  una  preparacit'm  benzoada. 

A  los  très  dias  las  manchas  empezaban  â  palidecar,  al  sexto  desapa- 
'oiô  del  toJo  la  fiebre,  y  al  décimo  aun  oontinuaban  las  manifeatacio- 
nes  del  catarro  lariugeo  que  persistiô  por  espacio  de  très  semanas. 

XXII  y  XXIII  Dos  nifios,  uno  de  dos  aùos,  con  orupciôn,  desde  el 
10  deMarzo  y  otro  de  siete,  enfermo  desde  el  25,  fueron  tratrados  por 

^la  diela  lâctea  exclusivamente,  y  la  exposiciôn  â  la  obscuridad  durante 

dia,  y  â  la  luz  roja  por  la  uoche,  y  curaron  una  seniana  después, 

lïendo  desde  las  iS  horas  la  fotofobia  que  ambos  acusaban. 

A  la  luz  roja  constante  eituvo  expuesto  otro  niiio  de  30  me- 

el  23  de  Marzo  en  que  se  le  observû  por  primera  vez  el  la- 

f^imeo,  la  fotofobia  y  el  oxantema,  y  hasta  los  ocho  dias  no  se  viô  to- 

'talmento  limpio  de  fiebre,  si  bien  quedândole  en  los  pâi'pados  y  ia 

lara  un  fuerte  brote  de  pûstulas  do  acné  y  de  forunculosia. 

XXV  y  XXVI    Los  dos  ûltimos  casos  de  esta  série,  dos  niAos  de  9  y 

aùos,  no  se  sujetaron  à  medicacîôn  alguna  ni  estuvieron  influencia- 
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;  -i  r*'r  ".il  .'j:  r-  .:i.  -r  ."irarra  â  I»>s  6  dîas  de  asistencîa,  el<30deMarz( 

"-*  5  ir-  -^irzi*'^  ■  17a  enumeracion  queda  hecha,  17  estuvieroD 
.  •:  .:  :.  s  i  .1  :  d.  '-rtijLa.  7  :i  la  luz  natural  y  2  quedaron en obscnri- 
...  .   v-:  T.ri  :a  ii-r  permit îaii  las  necesidades  de  la  asisteçcû. 

■    -•'        -  r-*  :  le  TiiTî^^ron  oompUcaciones  y  los  ouatro  â  quientf 
.    ..:••:-.?■  r    ^  .e "i-iiinidec^rveza.  ninguno  tomô  otra  medicaciân 
•■  j:.   .  ^-   1  :.:-^  L-T^ina  liirera  pocîun  de  clorhidrato  6  acetatoamé* 
:::  ::    u^'-a  :•  r  -iel  e;îtado  catarral  de  las  vîas  respiratorias;  b 
.  -:^  ^ii  .:*  T^m  '«tiniular  la  piel  6  modificar  un  sîntoma  molesto. 
>  -4-  ij...jLrm,  por  tanto,  en  cond[cîones  de  que  pudieramosapre- 
:-  1    :.!  :  '■z\:\vL  le  la  luz  roja  y  la  diferencia  de  evoluoion  de  laen- 
--•;-.*.;  •■:  'uia  uno,  y  el  resultado  fué  el sîguiente: 
.>  .':n'.-iou  lel  proc!?30  morboso,  il  eontar  del  primer  dia  de  la 
>.-.•?! :-. -il.   «p'ximamoute  igual  en  los  très  grupo8\  de  5  dfas  enlosqiw 
.    ■a:-.-.cit'p>u  jii  la  obï*ouridad;  de  4  a  G  para  los  que  estuvieron  coa 
'-v:iu  V  !a  Miisina  para  14  de  los  17  que  se  sometieron  â  la  foto- 
«« . /^a.   !^i-.ùi'u«lusk*  n^gUcrado  ademas  très  casos  en  los  cuales  sepro- 
.     :*  ;m>rMUKiad  7,  8  y  10  dîas. 

.v.a*'   ■.  >  *ii*  saranipionosos,  se  observaron  très  complicaolonee;  ta  ., 

i. .  'fis,iit>   rtipal  ou  uuo  de  los  asistidos  eon  los  medios  farmaool^*   i 

L  noiioo-aouinonîa  y  la  laringitîs  catarral  en  dos  de  la  série  de 

u^  iu*«(Siias  .locerminadas  por  el  catarro  ocular  sintemâtico  del 

..  .«...i>.v>:i.  MionMi  itKMios  intensas  en  aquellos  enfermos  à  quienes  se   { 

.,.,    .*•»  'w  «ouMorapia  ô  se  prso  en  la  obscuridad.  Y  asî  era  de  eepe-   , 

.    ;...'  .41.  .'%iirst«.  l.a  privacion  de  la  luz  blancai  pone  al  abrigo  deh 

.  ...J4   M  II  uiio  .lo  U^  rayi\5  quîmicos,  3'  évita  el  lagrimeo  y  lafotofo- 

\>..  ii)  Uvi  .Mii.otuas  mâs  constantes  en  esta  fiebre  eruptiva.  For 

«   ,11 .111.1    MU  .«1.  :4oi!iotidod  los  sarampionosos  â  mejor  higienec<Hita 

. ..-.  tii.u.  i:i  Mi  iialuuu*ionos  que  hacen  el  of icio  de oâmaras obsouraSt 

.  I  .;)x>ii    ii.u  pi-\»tito  la  euracion  de  su  conjuntivitis,  sin  que lei 

If  loiuiMKt  it^uiia.  lù  aun  â  niilos  escrufulosos  oomo  los  de  tas 

k  t .  4 . .  :  u . .  \  \  l  >  \  X  V 1 1 ,  propensos  â  padecer  manif estacionea  eu- 

!,  1.4  i,}.!!  ij.i  ^»Nsorvaoiones  bien  comprobadasenlaaplîcaciôndB 

-x  .tj'!  (  tl  ..u-ciMipiv'U.  Las  de  esta  série  coninciden  con  les  de  la 

.  .n.ii  *«  ■  .i'*::vM.  IVl  oxamen  do  unas  y  otras,  de  su  compara- 
....  \^.     :  \  .i.*v»  nMiamiontos,  se  deduce  que  la  luz  roja  noinflu- 
.   M   .,,.•«.,••»  .'.v^îu^nildol  sarampion,  rebajando  la  fiebre,  acor-  ] 
;,...;.  !.-»  »  .^\itaudo  oomplieaciones,  y  presta  utilîdad  incon- 
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t(>3table  para  modlficar  uno  de  lo3  sintomas  mits  penosos:  la  hiperae- 
ci-eciôn  lagrimal  y  la  fotofobia  que  acompana  â  la  conjuntivitia  mor- 
biltoea. 

En  este  concepto,  y  â  tîtulo  de  medicaciôn  siotomâtica,  es  recurao 
terapéutico  aprovechable,  de  fâcil  apHcaciôn  hasta  en  la  eiînioa  civil, 
coanJo  se  emplea  on  la  forma  que  lo  iiemos  Uecho  colooando  gruesas 
cortîuas  rojas  ô  capa3  de  papel  rojo  superpuestas  en  los  cristales  de 
las  ventanas,  y  cubriondo  de  igual  modo  lafi  laraparas  eléctrîcaa.  Se- 
guramente  modéra  también  laerupoiôn  de  la  cara,  pero  au  acoiôn  es 
demaaiado  pequefia  para  que  pueda  apreciarse  con  exactitud,  y  no  se 
extiende  al  exantema  del  cuerpo. 

Con  la  elîminacion  de  los  rayos  quîmicos  y  el  empleo  de  los  rojos, 
no  hay  derceho  â  esperar  una  acciôn  râpiJa,  prontamenta  curativa  de 
ail  prooeso  morboso  de  uaturaleza  infecciosa  y  de  origen  microbiano 
como  el  sarampiôn,  porque  ni  la  luz  roja  produce  modificaciones  en 
la  sanin-e,  ni  es  bactericida,  ni  bastarîa  su  aplîcaci.jn  local  en  la  for- 
ma que  puede  hacerse  contra  esta  enfermedad,  para  intluir  sobre  la 
totalidad  del  or^'anismo.  No  debe,  por  tanto,  ser  eonsîderada  la  foto- 
terapia  como  medio  de  Uenar  la  iudicaoiôn  etiolôgioa  ô  pat(^énica  en 
el  tratamieoto  de  esta  fiebre  eruptiva. 

Sus  beneficioi,  limîtanse  6.  los  que  proporcioiian  las  medicaciones 

tomâticas,  que  no  son,  preciso  es  confesai-Io,  demaaiado  grandes, 

ique  â  veces  sean  las  mâg  brillantes. 

Con  ellaa,  sin  embargo,  oon  las  medicaciones  que  qujtan  el  dolor, 
caïman  el  vômito,  rebajan  la  fiebre,  determinan  la  sedaciôn  de!  siste- 
ma  nervioso  ô  moderan  de  algiin  modo  cualquier  malestar  o  sîntoma 
molesto  ô  amonazador,  ae  obtiens  la  curaoiôu  do  la  mayor  parte  de  las 
enfermedades.  En  pocas  se  cousigue  satisfacer  la  indicaciôn  etiolôyica 
mediante  el  conocimiento  de  la  causa  del  mal,  y  del  remedio  apropia- 
do  para  combaUrla  directamente,  dcsideralum  de  la  terapéutica,  y  en 
casi  todas  realiza  el  clinico  su  objetivo  y  Ii^ra  la  curaciôn  por  lusca- 
minofi  menos  derechos,  pero  mâs  empîricos,  de  la  indicaciôn  sînto- 
mâtïca. 

Resumen  de  todo  ello,  son  las  sïguientes  conclusiones  que  presen- 
toâ  la  considerneion  del  Con^reso. 

La  aplicaciôn  de  la  luz  roja  al  tratamiento  del  sarampiôn, 
ejerce  sobre  la  conjuntivitia  morbîlîosa  influencia  tanto  mâs  favora- 
ble, cuanta  mayor  es  la  cantidad  de  rayoa  blancos  eliminadoa  y  mâs 
libres  de  su  acciôn  irritante  se  hallan  los  ojoa. 

2.'  La  luz  roja  no  infiuye  de  modo  apvecinble  sobre  ta  evoluciôn 
r^Tilar  del  sarampiôn  ni  évita  sus  complieacîonos. 
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3.'  La  fototerapia  no  satleface  en  el  sarampiôn  la  indicaclûn  etio- 
lôgica  0  patogénica  y  su  acciôn  es  puramento  sintoniâtîca. 

CONCLUSIONS 

le  L'application  de  la  lumière  rouge  au  traitement  de  la  rougeole, 
exerce  sur  la  conjonctivite  morbillouae  une  inriuence  autant  plus  fa- 
vorable, quant  il  est  plus  grande  la  quantité  de  rayons  blancs  elimi- 
nés,  et  plus  libre  sont  les  yeux  de  l'action  irritante  de  dits  rayons. 

2e  La  lumière  rouge  n'influe  pas  d'une  manière  sensible  sur 
l'évolution  régulière  de  la  rougeole,  ni  empâche  non  plus  ses  compli- 
cations. 

S*"  La  photothérapie  ne  satisfait  par  dans  la  rougeole  l'indication 
étïologique  ou  patogénique.  Son  action  est  purement  symptomati* 
que. 

I)i.irns8ion. 

Dr.  CODINA  CASTELLVf  (Madrid):  Ile  oîdo  con  gusto  las  con- 
clusiones  del  Dr.  Monmeneu  porque  se  separan  del  entusiasmo  ex- 
tranjero  y  auo  nacional  que  habia  deapertado  el  tratamiento  del  sa- 
rampiôn por  la  iuz  roja  y  porque  confirma  los  resultados  que  se  han 
obtenîdo  en  mi  Clînica  del  Hospital  General  de  Madrid.  La  luz  roja 
no  tieue  orra  influencia  beuefieioaa,  iududabla  por  lo  évidente,  que 
sobre  el  catarro  ooular,  pero  del  mismo  modo  se  consigue  anâlogu 
resultado  con  la  semi-  obscuridad.  La  intensidad  y  extension  de  la 
ernpciûn,  su  thiraciôn,  la  descamaciôn  y  las  complicaciones  no  se  mo- 
difican  de  modo  que  pueda  asegurarse  la  decisiva  influencia  de  la 
fo^Merapia.  Cuando  se  han  tratado  gran  numéro  Ja  sarampionosos 
sometidos  â  idéoticas  condiciones  se  llega  â  comprender  que  las  varia- 
oionee,  de  curso,  benignidad,  duraciôn,  etc.  dependen  uo  del  trata- 
miento gênerai  fototerâpioo  â  que  eatân  sujetos,  sino  del  sello  patol6- 
gioo  de  la  epidemia  que  se  atraviesa  6  de  las  singularidades  orgânicas 
del  indîviduo  enfermo,  6  de  ambas  cosas  fi  la  vez. 

Dr.  MONMENEU  (Madrid):  Es  exacte,  la  luz  roja,  como  dice  el  Dr. 
Codina,  no  constituye  trata.Tiiento  del  sarampiôn;  ni  de  las  observa- 
oiones  cuyo  resumen  he  expuesto  y  de  otraa  que  llevo  ya  hechas,  puB- 
de  dedueirse  que  înfluya  mâs  que  sobre  el  catarro  ocular  de  la  mismti 
manera  que  lo  liaoa  la  obscuridad,  por  la  mejor  hîgiene  de  los  ojos. 
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BREVES  CONSIDERACIONES 
SOBRE  LA  NATURALEZA  DEL  REUMATISMÛ 

por  el  Dr.  VICENTE  BOIG  E  IBAI^EZ  (Valenoia). 

Sin  otra  pretensiôn  que  contribuir  oon  mi  grano  de  arena  fi  la 
eonstrucoiôn  del  edificio  cientif ico,  procurando  el  esolarecimiento  de 
lis  verdades  de  la  ciencia,  me  permito  someter  â  la  consideracibn  dis- 
tioguida  del  XIV  Congreso  internacional  de  Medicina  uno  de  los  pun- 
tOB  mâs  principales  y  de  trascendenoia  notoria  para  la  humanidad,  por 
tntarse  de  afecoiones  caraoterizadas  espeeialmente  por  el  dolor,  y 
oeasionadas  por  un  elemento  patôgeno  que  aniquila  las  f  uerzas  y  mina 
hexistenciagradual  y  progresivamente. 

Guiado  por  aquel  deseo  he  formulado  el  tema  del  siguiente  modo: 

■ 

f  Brèves  consideraciones  sobre  la  naturalesa  del  reumatismo. 

Bajo  el  nombre  de  artritis  los  antiguos  conocleron  que  las  articu- 
'  ^  hciohes  podian  padeoer  diferentes  enfermedades  caracterizadas  prin- 
I  eipalmente  por  el  dolor,  oon  denominaeiones  particulares  segûn  la  re- 
:  gkkiafecta.  Algunos  pasajes  prueban  que  Hipôcrates  habla  estu- 
'  diido  estas  afecoiones,  consignando  que  ciertas  condioiones  orgânicas 
hBproducen,'y  que  existe  una  r^^laciôn  muy  estrecha  entre  las  enfer- 
■ttdades  de  las  articulaciones  y  los  riôoaes. 

Â  r  e  t  e  o  fué  el  primero  que  diô  â  conocer  un  padeoimiento  que 
Frincipiaba  por  el  dedo  gordo,  Celso  Aureliano  estudiô la  hèren- 
ciiyyRadulfe  le  diô  el  nombre  de  goutte,  que  fué  aceptado  oon  lige- 
Aimos  variantes  (aûo  1270). 

En  1282  Demetrius  Pepagômenes  considerô  â  la  enfermedad 
«i  caestiôn  producida  por  un  humor  que  atacaba  laà  partes  mâs  dé- 


Fer  nelio  atribuyô  â  la  pituita  el  humor  que  se  infiltra  entre  las 
inperficies  articulare8,yCampolongoprobô  que  la  sangreylabilis, 
h  mismo  que  la  pituita,  podîan  transportarse  â  las  articulaciones. 

Bâillon  quiso  diferenciar  el  reumatismo  de  la  gota,  aunque  afec- 
lando  partes  semé  j  ant  es . 

En  nuestros  dfas  se  incluyen  el  reumatismo  y  la  gota  en  el  mismo 
3iiadro  nosolôgico,  y  se  disputan  el  conocimiento  de  la  naturaleza 
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de  ia  enfermedad,  unoe  que  creen  ser  éBta  infeccioBa,  y  otrue  la  atri- 
buyen  &  algûD  producto  quîmico  capaz  de  determinarla. 

Reoonocida  la  accîôu  bonéfica  del  âcido  salicilico,  quînina,  yodo, 
arsénico,  etc.,  en  el  tratamiento  del  reumatismo,  y  dado  el  poder  an- 
tifléptico  de  estas  substaiicias,  que  mns  tarde  pudo  reconocérseies,  de- 
ducîaso  (î  priori  ser  de  naturaleza  infecciosa  la  enfermedad  en  cu« 
tion;  pero  ©studios  posteriores  clînicos,  quimicoa  y  microscôpïcos,  pa 
tentizaron  de  una  manera  évidente  la  existencia  de  un  esceso  de  ura 
tos  insolubles/ de  âcido  ûrico  en  libertad;  pudiéndowe  obeervar  que 
flon  niayoreB  loa  transtornos  fîsicos  cuanto  mayor  es  su  acumulaciôn 
on  el  organismo,  lo  cual  pone  en  duda  dicha  naturaleza  infecciosa. 

En  las  enfermedades  iuCecciosas,  loa  gérmenes  patôgenos  ùan  ori- 
gen,  durante  su  vida,  â  productos  solublea  cuya  compoeicîôn  puede 
eonsiderarse  como  la  de  las  substanciaa  albuminoideas,  é  in\-adiendo 
el  organismo,  tienden  â  neutralizar  nuestra  inmunidad  natursl,  favo- 
recer  la  invasion  de  nuestro  ouerpo  y  transformarle  en  un  buen  te- 
rreno  de  cultive  en  rolacién  con  las  eidgeucias  nutritivas  de  diohos 
gérmenos,  dejando  ademâs,  â  su  paso  por  el  organismo,  un  grado  ma- 
yor 6  mener  de  inmunidad  pai-a  las  invasionoa  sucesîvas,  lo  ciïal  no 
ocurre  en  el  reumatismo,  como  eusofla  la  experiencia,  ya  que  loa  sta- 
gnes de  dolor  son  niayores  cuanto  mSa  se  reproducen. 

Apenae  si  hay  otro  factor  mâs  însidîosn  pjr  el  dafio  que  causa,  mâs 
metaatâtico  en  sus  manifestacionea,  mSs  resistente  al  tratamiento,  mâs 
létal  en  sus  resultados  y,  con  todo,  mâs  ignorado  de  la  profesiôn  iné- 
dica  que  el  âcido  ûrico.  Este  âcido  C'H*  Az^O*  esta  muy  esparoido  por 
la  econoraîa:  se  ha  comprobado  su  preseneia  en  la  sangre,  en  el  hîga- 
do,  en  el  bazo,  eu  los  mûsculos  y  en  la  mayor  parte  de  los  tejidos.  El 
hombre  en  el  estado  de  aalud  élimina  de  0'5  a  0'8  gramos  durante  las 
veînticuatro  horas.  Es  para  unoa  el  resultado  de  una  sîntesîs  quîmioa, 
para  otroa  la  conaecuencia  de  una  nutriciôn  retardada,  mienlras  que, 
por  el  contrario,  creen  otros  que  es  producto  de  una  hipernutriciôn 
con  exageraciôn  del  trabajo  molecular,  y  no  falta  quien  lo  atribuye  â 
trastomoa  trofoneurôticos. 

En  opinion  del  que  au^cribe,  este  âcido  es  producto  de  una  sînte- 
sîs quimica,  y  lo  que  se  entiende  como  causa  de  su  formaciôn,  tan- 
to  on  g1  retardo  como  en  la  liipemutriciôn,  oomo  producto  de  los 
transtornos  trofoneurôiicos,  no  son  mâs  que  simples  efectos  de  causas 
que  actûan  sobre  el  organismo  modificando  de  tal  modo  lo  que  po- 
drîamoa  Uamar  el  medio  interno,  que  da  por  consocuencia  la  SLDteeis 
que  probablemente  lo  produce. 

Sabîdas  son  las  propledades  fîsicas  de  e?te  âcido,  oai'aoterizado  es- 
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peoialmente  por  su  insolubilidad  en  el  agua,  alcohol,  éter  y  clorofor- 
mo.  Sus  sedimentos  son  siempre  coloreadoSi  lo  mas  â  menudo  en  rojo 
Baranja  6  gris;  su  reacciôn  es  dèbilmente  âcida;  forma  uratos  mono  y 
UUsicos,  oasi  todos  poco  solubles,  â  excepciôn  de  los  de  piperacina, 

-    Uridinay  litina,  potasa  y  sosa;  sus  sales  neutras  pueden  ser  descom- 

poestas  por  el  âcido  carbônico,  y  evaporado  en  seco  al  bano  de  Maria 

eonalgimas  gotas  de  âcido  nîtrico,  déjà  un  residuo  que  pasa  al  eolor 

rojo  purpura  oon  el  amonîaco  y  al  violeta  con  la  potasa. 

El  origen  del  âcido  ûrico  no  es^â  todavia  completamente  aclarado. 

I  ParaHorbaczewski,  el  âcido  ûrico  séria  con  la  adenina,  la  xantina 
7  la  gnanina  un  desdoblamiento  de  la  nucleîna  de  los  leucocitos.  Cuan- 
do  los  glôbulos  blancos  se  destruyen,  la  nucleîna  de  su  nûcleo  se  des- 
oompoae  â  su  vez  y  déjà  en  libertad  al  âcido  ûrico.  Ha  probado  que  se 

'    forma  el  âcido  cuando  se  expone  al  aire,  y  â  una  temperatura  de  37"*, 

'    dorante  algimas  horas,  una  mezcla  de  sangre  y  de  residuo  esplénico, 

'  may  rica  en  nucleîna.  Reconoce  ademâs  un  paralelismo  entre  el  nu- 
méro de  leucooitos  y  la  oantidad  de  âcido  ûrico  eliminado  por  el  riûôn. 

'  EBtateorîa  ha  sido  refutada  por  Kossel  y  otros,  diciendo  que  no  se 
hapodido  obtener,  in  vitro,  el  âcido  ûrico  â  expensas  de  la  nucleîna, 
negando  también  que  la  ingestion  de  nucleîna,  aumenca  la  excreciôn 
dôl  âcido  ûrico,  pues  en  los  végétales  que  contienen  mucha  nucleîna 
no  86  encuentra  hueila  alguna  de  âcido  ûrico.  Pero  ninguna  de  estas 

'.  objeciones  es  decisiva,  ya  que  nada  impide  admitir  que  la  economîa 
del  hombre  y  de  los  mamîferos  haga  sufrir  â  la  nucleîna' de  los  glôbu- 
los blancos  una  descomposiciôn  especial  al  ser  modif icado  el  medio  in- 
terno,  como  queda  dicho  anteriormente. 

No  se  sabe  exactamente  en  que  ôrgano  se  destruye  el  glôbulo  blan- 
^y  se  forma  el  âcido  ûrico.  Schroder  ha  mostrado  que,  quitândole 
iana  serpiente  el  riâôn,  el  âcido  ûrico  se  acumula  en  los  tejidos;  lue- 
Ko  el  riAôn  no  es  el  sitio  de  la  formaciôn  del  âcido  ûrico.  Minkowski 
^  extirpado  el  hîgado  de  un  ânade,  cambiando  completamente  la 
<^po8iciôn  de  la  orina,  pues  ha  encontrado  reducida  la  excreciôn  de 
icido  ûrico  â  un  3  ô  6  por  100,  mientras  que  un  animal  no  privado  de  • 
•quel  ôrgano  excréta  hasta  un  60  6  70  por  100,  y  aùade  que,  analîzada 
h  orina  del  animal  operado,  se  puede  comprobar  la  presencia  del  âci- 
do liotico  en  proporciôn  muy  elevada  y  también  la  de  amoniaco,  lo  que 
pirece  probar  que  en  el  ânade  el  âcido  ûrico  |  roviene  de  la  union  en 
él  l^gado  ô  bajo  su  influencia  del  âcido  lâctico  con  el  amoniaco  ô  con 

les  compuestos  susceptibles  de  suministrar  amoniaco. 

Sin  embargo,  repetidas  observaciones  han  podido  hacerme  sospe- 

cbar  que  en  las  venas,  y  especialmente  en  los  capilares  venosos,  se 
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formale  âoido  ârico,  debido  tal  vez  â  la  mayor  cantidad  de  carboiu) 
que  en  la  sangre  exiate;  de  aquî  la  explicaoiôn  de  coûoeder  al  htgado 
y  bazo  la  oondicîôn  de  ser  lo3  principales  ôrganos,  eapBoialmente  el 
primero,  de  producciôn  de  diclio  âcido  por  su  riqueza  en  sangre  ve- 
noaa,  y  aiinque  por  este  motivo  pudiera  ser  incluido  el  pulmôn,  por 
tenec  tal  oarâcter  no  le  ocurre  lo  propio,  porque  en  él  se  verîfica  la 
heraatosia,  notândoae  que  la  produociÔQ  de  âcido  esta  en  razôn  inversa 
de  la  f  une  ion  hematôaica. 

Agi,  pues,,  el  ejeroicio  museular  sera  motivo  de  formaciôn  de  dicho 
âcido  por  aumentar  las  combustionsa  y  oxigenaoiones  org;inicas,  siem- 
pre  que  por  él  no  se  adquiera  mayor  amplîtud  del  campo  reapiratorio 
y  que  esté  en  relaciôn  la  oxigenacîôn  de  la  sangre  con  el  deayaste  que 
en  el  organisme  produzca  dicho  ejercicio. 

El  hecho  de  aumentar  el  dolor  por  la  noche  podrîa  expliearse  tam- 
biéu  por  la  circunstancia  de  aumentar  el  âcido  carbônicu  en  el  aira. 
debilitando,  aunque  lîgeramente,  la  hematosis. 

Una  de  las  cau?as  que  producen  el  âcido  ûrico  es  el  exceso  de  la  ao- 
tividad  humana,  despertando  y  consumiendo  vertiginosamente  ener- 
gias  que  no  sierapre  ae  repouen  en  ei  tiempo  y  proporciân  que  la  na- 
turaleza  reclama,  creaado  un  estado  de  desequilibrio  tan  grande  en  las 
funciones  nerviosas,  que,  transmitido  â  toda  la  eeonomîa,  altéra  los 
cambios  moleculares  en  loa  tejidos,  favoreciendo  su  géneaia. 

Contribuyen  poderosamente  también  â  determinarlo  las  causas  mo 
ralesen|general,  por  dar  lugar  estas  â  lo  que  pudiéramos  llamar  conmo- 
cîôn'orgânîca,  queseguramenteafectaâlanutriciônîntimade  los  tejidog. 

Tampooo  debe  olvidarse  la  influencia  dlrecta  que  el  cosmos  ejeroe 
sobre  el  organismo  perturbando  las  aotîvidades  fuueionales,  ya  en  su 
producciôn  aumentândole,  ya  disminuyendo  su  excreciôn,  dando  por 
resultado  el  acûmulo  del  âcido  que  nos  ocupa, 

Hay  que  tener  en  cuenta  ademâs  el  gran  valor  etiolôgico  de  la  be- 
renoia  en  la  predisposiciôn  orgânïca  S  ello,  pues  la  observaciôn  regis- 
tra  casos  que  asi  lo  acreditan. 

Se  tHtini/iestaelactiimtlo  fie  âcido  tirico  en  et  individuo  por  una  sen- 
saciôn  de  oalor  que  puede  ser  îgual  en  todo  ^I  cuerpo,  i3  aparecer  en 
distintas  zonas  con  diferente  intensidad,  cuyo  calor,  que  no  es  âpre- 
ciable  por  el  terraômetro  en  la  mayorîa  de  los  caaos  por  aor  ilusoria 
la  sensacion,  se  resuelve  al  cabo  de  mfis  6  menos  tiempo  sin  dejar  hue- 
11a  do  ninguna  clase,  ô  termina  por  audor  parcial  ô  gênerai.  Al  pro- 
pio tiempo  siente  peaadez  gênerai,  poca  dispoaiciôn  para  el  trabajo, 
tanto  corporal  como  întelectual,  fenômenoa  pstquicoa,  hormigueo  en 
las  extremidades  inreriores  algunas  vecea  lumbago,  en  otraa  trastcn 
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nos  funoionales  de  los  pneumo  gâstricos,  digestiones  alteradas,  falsa 
Bed,  sabor  perturbado,  â  vecea  térreo,  orinas  escasas  con  roacciôn 
âcida,  densidad  y  color  aumentados,  aedimentosas  y  al  microacopio  se 
notan  exc^o  de  uratos,  cristalee  de  âcîdo  ûri^o,  mooo,  fosfatos,  leu- 
cocitos  y  célulaa  epiteliales. 

El  cuadro  orgânico  que  dejo  trazado  puede  dar  lugar  il  distîntas  y 
multiples  derivaciones,  precediendo  muolias  veces  â  diveraaa  deter- 
minaciones  reumâtîcas,  ai  bien  en  otraa  es  atacado  b  iisoamente  el  in- 
dividuo,  aîn  faltar  ocaaîonos  en  que  as  reauelve  por  una  criais  diato- 
rética  6  diuréUca. 

Todaa  las  causas  enumeradaa,  actuando  sobre  el  Btstema  nervioao 
central  6  periférlco  y  reflejândose  6  oontinuânjoae  su^  împresîones 
en  el  grau  airapâtico,  pertûrbaiise  Jaa  funcionaa  de  la  vida  vegetativa, 
descoin poniendo  por  un  lado  el  estado  de  solubilidad  del  Seldo  lirico, 
que  en  lo  normal  ae  halla  disuelto  bajo  la  forma  de  una  sal  doble  de 
biurato  y  fosfato  de  sosa  que  se  elimma  en  canUdad  regular,  y  por 
otro,  perturbando  la  dîgeatiôn,  da  lugar  6.  un  desvîo  en  las  oxigena- 
ctoaes  de  las  substancias  albuminoideas  ingeridas,  produviieudo,  en 
su  coosecuencia,  una  suma  mayor  de  écido  ûrico  que  iio  puede  ser 
elinûnado  Meilmenta,  y  acumulândoae,  por  ende,  obra  oomo  agente 
molesto  â  los  tejidos  y  détermina  desde  aquel  momento  una  despro- 
porciôn  entre  la  asimilaciôn  y  la  desasimilaclôn,  creândoae  un  eatado 
de  desequilibrio  orgânico,  punto  de  partida  de  una .  porciôn  de  en- 
fermedades  de  indole  trôfica  ô  necrôsica,  tanto  de  loa  oentroa  nervio- 
SOB  como  de  todos  los  demâs  tejidos,  especlalmeote  los  tegumentos, 
como  ôrganos  excretores  da  dtclio  âcido. 

Pero  lo  que  indudablomente  détermina  el  reumatismo  cuando  se 
manifiesta  en  sua  diatinîaa  formas,  intensidad  y  variedados,  es  e' 
mento  y  desdoble  ô  désunion  de  la  doble  sal  de  biurato  de  sosa  y  fosfa- 
to de  la  miama  base,  que,  corne  se  ha  dicho,  ea  la  forma  en  que  se  en- 
oudutra  disuelto  el  acido  ûnco  en  el  organismo,  atribuyéndoaele  el  biU' 
rato,  después  derepetidas  experieociaa,  facultades  dolorîficas  mayo- 
reaouandoGstâen  libertad;  asiesquelainteusidad  del  mal  esta  siem' 
pre  en  razôn  directa  de  la  cantidad  acumulada  de  este. 

En  medio  do  aquellas  perturbaciones  digeativas  que  altoran  las 
combustiones  y  combinacionea  de  las  substancîaa  proteicas  y  que, dan 
lugar  S  uua  gran  cantidad  de  âcido  ûrico  en  eatado  do  libertad,  sufren 
las  substancias  no  bien  digeridas  fermentacîones  que  producen  sin- 
nâmero  de  microbios,  loa  cualea  puedeu  dar  origen  â  un  aumento  en 
I  calor  y  constituîr  la  fiebre,  ya  por  secrecion  especial  de  alguno  de 
elloa,  ya  por  la  presencia,  segûn  algunos,  de  una  diastasageneratrîz, 
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ya  inriuyendo  las  Becreciones  de  éstoa  sobre  el  sistoma  nervioso  vaso- 
motor  produciendo  una  dilataciôn  de  loa  vesos,  ô  ya  poi*  la  iuterven 
oiôn  d9  la  actiridad  de  las  células  fa<rositarias,  oomo  pretenden  otros, 
dâiidoae  el  caso  de  la  coexîstencia  ô  concomitancia  del  reumatismo  de 
naturaleza  quîmica  y  de  la  fiebre  ds  natui-aleza  intecciosa. 

De  igual  manera  puede  explicarse  la  tiipertermia  que  acoinpaâa  al 
reumatismo  en  alguno  de  los  casos  por  la  acoiôn  del  âcido  ûi-ioo  di 
suelto  en  forma  de  biurato  de  sosa  y  produoir  por  su  iuflueuoia  sobre 
el  sistema  nervioso  vaso-motor  la  dilataciôn  de  los  vaaos  con  las  mis- 
mas  modif icaoiones  que  imprimen  las  toxinas  en  los  oasos  de  infeccïôn 
y  conatituir  la  fiebre;  entonces  esta  no  serîa  una  coexisteucia,  aino  ima 
forma  mâs  generalizada  del  reumatismo,  a  la  que  pudiera  denominar- 
se  forma  aguda  del  mismo:  esto  ocurre  en  los  casos  en  que  la  cantidad 
de  biurato  eu  estado  de  libertad  es  cousiderable,  en  otroâ  la  cantida>| 
de  este  es  ascasa  y  solo  molesta  en  los  ôrganoa  excretoros,  corao  las 
serosas,  incîuso  las  sinoviales,  por  el  estîmulo  que  euellas  producosu 
acumulaciôn. 

,  Â  estas  localizaciones  del  dolor  se  ban  llamado  formas  subagudas 
y  crônicas,  segiin  el  grado  de  mtensidad  det  mismo:  cuando  se  dee- 
arrolla  un  proceso  articular  con  deformidad  de  las  extremidades 
ôseas  que  toman  parte  en  la  articulacion,  debida  â  modif icaciones  eaa 
sibles  en  la  vitalidad  de  aquéllas,  recibe  el  nombre  de  reumatismo  dé- 
formante, pero  en  su  esencia  este  no  reconuue  mâs  que  una  catiaa,  que 
es  la  acumulaciôn  do  âcido  ûrico,  ya  en  estado  de  libertad,  ya  de  disO' 
luciôn,  en  la  forma  expresada;  asî  se  explica  el  muscular  y  el  nervioso. 

Otra  de  las  enfermedades  derivadas  del  âcido  ûrico  es  la  gota, 
eual  entîendo  como  una  de  las  variedades  del  reumatismo;  pero  mo- 
dificacionea  quimîcas  producidas  por  el  génère  de  vida  de  algunos  in- 
dîvîduos  y  el  exceso  de  alimentaciôn  animal,  dan  lugar  â  combinaoio- 
nea  especiales  del  âcido  ûrico,  y  en  su  consecuencia  â  concreoiones 
tofâceas  que  le  distinguen  de  las  otraa  variedades  ya  indicadas.  Asî  es 
que,  siendo  la  causa  primera  la  misma,  y  sufriendo  esta  simples  mo- 
dificaoiones  individualea,  puede  sor  considerada  como  una  variedad 


Por  lo  expuesto  se  deduoen  las  conclusiones  siguientes: 

1.*    Que  el  reumatismo  no  es  enfermedad  de  naturaleza  microbia- 

na  6  infectiva,  sino  que  es  debido  â  combinaciones  quîmicas  del  âcido 

ûrico. 

2.*    Que  la  acumulaciôn  del  âcido  ûrico  es  la  causa  productora.d 

los  trastornos  de  indole  trôfica  6  necrôsica  del  organismo. 
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3.'  Que  el  reumatismo  se  produoe  por  el  acûmulo  y  desdobla- 
ffiifinto  6  desuoîÔQ  de  la  compleja  sal  de  biurato  y  fosfato  de  Bosa. 

4.'  Que  el  biurato  de  sosa  posée  facultades  algéeicas  eu  raz6n  di> 
recta  de  la  cantidad  acumulada, 

5.'  Que  la  fiebre,  cuando  acompaùa  al  reumatiamo,  unas  veoes  es 
intectiva,  coustituyendo  una  eoferraedad  concomitante,  y  en  otras  ae 
explica  por  la  acciôn  del  biurato  sobre  el  siatema  nervîoso  vaso- 
motor. 

6.'  Qun  el  reumatismo  agudo,  subagudo,  crônico,  déformante, 
muscular,  nervioso  y  haeta  la  gota,  no  son  mâs  que  simploa  varieda- 
des  de  una  misma  enfermedad,  puesto  que  una  sola  ea  la  causa  que  lo 
détermina. 

Selon  l'exposé  on  doit  déduire  les  oonolueions  suivantes: 

1."  Que  le  rheumatisme  n'est  point  une  maladie  de  nature  micro- 
bienne ou  iufective,  mais  due  à  des  combinaisons  chimiques  de  l'acide 
urîque. 

2."  Que  l'accumulation  de  l'acide  urique,  cause  des  troubles,  soient 
tropliiques,  soient  nécrosiques  de  l'organisme. 

3.'  Que  le  rheumatiame  provient  de  l'accumulation  et  dédouble- 
ment ou  désunion  du  sel  complexe  de  biurate  et  phosphate  de  soude. 

4.'  Que  le  biurate  de  soude  possiîde  des  qualités  algêsiques  à  me- 
sure directe  de  la  quantité  accumulée. 

5."  Que  la  fièvre,  quand  elle  accompagne  le  rheumatisme,  est  quel- 
ques fois  de  caractère  infective,  constituant  une  maladie  concomi- 
tante, quelque  fois  elle  serait  causée  par  l'action  du  biurate  sur  le 
sistème  nerveux  vaisseau-moteur. 

6.'  Que  le  rheumatisme  aigii,  sub-aigû,  chronique,  déformant, 
musculaire,  nerveux,  et  jusqu'à  la  goutte,  ne  sont  que  des  simples 
variétés  de  la  même  cause  d'origine. 
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L'ANGINE  DE  POITRINE  INFECTIEUSE 

Far  Mr.  JOSEPH  F AWINSKI  (Varsovie) 

Malgré  les  importants  travaux  de  l'école  française,  principalement 
ceux  de  Potain  et  de  Huchard,  qui  ont  jeté  unelumiàre  éclatantesor 
l'angine  de  poitrine,  la  pathogénie  de  cette  J[demière  n'est  pas  encore 
tout  à  fait  élucidée. 

Dans  Tétiologle  de  cette  afection  si  répandue  de  nos  jours,  tes    j 
maladies  infectieuses  semblent  jouer  un  rôle  considérable. 

Dans  les  dernières  années,  nous  avons  eu  l'occasion  de  coDSteter 
que  l'infection  septique,  de  la  même  manière  que  la  grippe,  extfoe 
souvent  une  influence  néfaste  sur  le  système  circulatoire.  Elle  peat 
donner  lieu  à  des  douleurs  sténocardiaques,  tout  à  fait  semblables  à 
celles  y*  qui  caractérisent  la  vraie  angine  de  poitrine,  qui  dépend  des 
troubles  (sclérose)  des  artères  coronaires.  Les  douleurs  cardiaques 
peuvent  tout  aussi  bien  se  présenter  dans  les  cas,  dans  lesquels  te 
lien  de  pénétration  de  l'agent  infectitux,  dans  l'organisme,  reste  ig- 
noré (septicaemia  cryptogenetica  (Leube),  que  dans  ceux,  ou  la  porte 
d'entrée  d'infection  est  connue. 

Dans  cette  deuxième  catégorie,  l'inflamatîon  de  la  gorge,  l'angin® 
lacunaire  surtout  occupe  la  première  place.  C'est  elle  qui  joue  le  rôtei 
le  plus  important,  dans  la  pathogénie  de  la  sténocardie  infectieuse. 

Voici  ce  qui  caractérise  ces  douleurs: 

1.  Leur  siège  est  la  partie  antérieure  de  la  cage  thoracique  (ré- 
trosternal  et  non  précordial)  d'oîi  elles  s'irradient  dans  la  direction 
des  nerfs,  appartenant  au  plexus  cervico-brachial. 

2.  Elles  apparaissent  ordinairement  sous  forme  d'accès,  chesde^ 
personnes  tout  à  fait  bien  portantes  avant,  et  qui  n'ont  jamais  eu  de^ 
troubles  quelconques  du  côté  du  cœur.  Les  douleurs  sont  générale- 
ment très  intenses,  de  môme  que  cela  arrive  dans  les  cas  graves  de 
l'angine  de  poitrine  coronarienne. 

3.  Elles  surviennent  pendant  le  repos  absolu  du  malade,  quand  il 
est  au  lit.  Pendant  ces  douleurs  les  malades  tâchent  d'éviter  tout  mou- 
vement. 

4.  Les  heures  de  la  journée  n'ont  pas  d'influence  manifeste  sur 
l'intensité  de  la  douleur. 

5.  Dans  l'infection  septique,  la  sténocardie  se  produit  tout  au  dé- 
but de  la  maladie f  souvent  même  dans  la  période  d'inctAation  (stadium 
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incubationis).  A  ce  point  de  vue  l'infection  séptique  diffère  beaucoup 
dea  autres  maladies  infectieuses  et  surtout  du  typhus  et  do  la  diphté- 
rie, dont  les  troubles  circulatoires  et  par  suite  ceux  du  cœur  se  pro- 
duisent d'habitude  dans  la  seconde  ou  troisième  semaine,  ou  plus  tard 
môme.  La  sténocardie  séptique  est  accompagêe  de  fièbre  iusignifiante, 
et  parfois  des  symptômes,  indiquant  l'insuffisance  du  c.Kur  (dyspnée, 
affaiblissement  du  pouls,  arythmie,  refroidissement  des  extrémités, 
cyanose,  etc.) 

».  A  mesure  que  l'infedion  se  localise  dans  quelque  organe,  les 
douteura  stenocardiaijues  diminuent,  ou  disparaissenl  mcme  conipliHe- 
ment.  Le  proiiostie  est  tavov&ble  dans  la  majorité  dea  cas.  Il  arrive 
cependant  des  formas  mixtes,  qui  peuvent  donner  un  pronostic  mau- 
vais, et  qui  aboutissent  même,  à  une  issue  mortelle.  Cela  se  produit 
dans  les  cas,  oii  avant  la  sténocardie  aeptique,  il  y  a  eu  des  accès  d'au- 

ô  de  poitrine  coronarienne. 

L'examen  bactériologique  de  l'exsudat,  recouvrant  les  amygdales  a 
démontré  la  présence  des  strepto— et  staphyloooccus,  plus  rarement 
celle  des  pneumo3occus. 

Pour  ce  qui  concerne  lu  pathogénie,  il  est  fort  probable,  que  la 
sténocardie  eeptique  apparaît,  à  la  suite  de  l'action  des  toxines  sur  le 
plexus  cardiaque  (plexus  cardiacus).  Il  y  a  des  cas,  cependant,  dans 
lesquels  il  faut  prendre  en  considération  l'influence  des  toxines  sur 
la  circulation  des  artères  coronaires  du  cœur. 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  il  faut  avoir  en  vue:  le  rheuma- 
tisme  musculaire  aiyii  de  la  cage  thoracique,  la  pleurésie  ou  la  péri- 
oardite  au  début,  l'intoxication  tabai,'ique. 

La  thérapeutique  doit  avoir  pom-  but  de  faciliter  l'élimination  de 
l'agent  infectieux  de  l'organisme  (activer  la  fonction  rénale,  celle  du 
tube  digestif).  Pour  combattre  les  douleurs  atenocardiaques,  on  à  noté 
l'action  favorable  des  compresses  chaudes,  appliquées  sur  la  partie 
antérieure  de  la  cage  thoracique,  de  saignée  locale  sous  forme  des 
jsues,  des  ventouses  des  injections  sous-cutanées  de  morphine.  Les 
nitrates,  tels  que  la  nitroglycérine,  ainsi  que  les  nitrites  de  sonde  et 
les  nitrites  d'amyl,  si  eWicacas  dans  les  cas  d'angine  de  poitrine,  due 
à  la  sclérose  dea  artères  coronaires,  ne  procurent  aucun  soulagement 
a  la  sténocardie  séptique. 
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AL6UNAS  CÛNSIDERACIÛNES 
ACERCA  DE  LOS  ESTADÛS  NERVIÛSÛS  EN  LA  FIEBRË  TIFÛIDEA 

por  el  Dr.  FELIX  CEBBADA  MABTIIT  (Zarogoia). 

CONCLUSIONES 

1/  Los  estados  atâxico  y  adinâmîco  que  con  tanta  freouenoiaM  ' 
présentai!  en  la  fiebre  tifoidea,  constituyen  sindromes  cuya  indivi- 
dualidad  é  importancia  clînica  se  hallan  suficientemente  determinadafl 
por  el  conjunto  de  sus  caractères  sintomâtîcos,  por  la  condiciôn  orgi- 
nica  a  que  son  debîdos;  por  el  pronôstico  que  suscitan  y  por  el  trata- 
miento  que  requieren. 

2.^  El  estado  adinàmico  que  se  inicia  pronto  en  las  fiebree  tifoidetf' 
con  predominio  de  fenômenos  de  tubo  digestivo  y  que  es  tardfo,  por 
régla  gênerai,  cuando  estas  manifestaciones  no  alcanzan  grande  kitein- 
sidad,  es  patrimonio  de  las  tifoideas  graves,  no  complicadas,  ein  gran- 
de hipertermia  y  puede  considerarse  como  ligado  al  genio  propio  âo 
la  infecciôn  tîfica. 

3/  Los  estados  atâxicos  ofreceti  en  la  fiebre  tifoidea  variedad  de 
rasgos  clînicos  y  de  condiciones  productoras,  algunas  de  ellas  exti^' 
ûas  a  la  enfermedad,  por  lo  cual  deben  considerarse  como  complica- 
clones  de  la  misma. 

4/  Los  estados  atâxicos  pueden  sor:  a)  ataxia  de  la  hipertermia.; 
h)  ataxia  de  los  fatigados;  c)  ataxia  de  los  degenerados. 

5.^  La  primera  esta  en  relaciôn  con  la  altura  térmioa  y  aparece  ex 
los  tifoideos  de  40°,  41®  y  42**;  sus  manifestaciones  guardan  una  par- 
fecta  relaciôn  de  intensidad  con  la  de  la  fiebre  y  su  pronôstico  es  mixj 
grave;  pero  no  siempre  fatal;  su  tratamiento  es  banos  frîos  cada  tr^« 
horas,  extensas  cataplasmas  de  hielo  al  vientre  en  los  intervalofi  d^ 
los  baiios  é  inyecciones  venosas  de  suero  artificial. 

6/  La  ataxia  de  los  fatigados  no  guarda  relaciôn  con  los  demfi^ 
fenômenos  de  la  infecciôn  pues,  a  veces,  aparece  en  fiebres  de  38  g»-' 
dos,  puede  ser  precoz  y  tardîa,  sus  manifestaciones  varfan  desde  tut 
subdelirio  tranquilo  con  temblor  de  la  voz  y  temblor  muscolar  hasta 
el  delirio  violento  impulsivo;  en  todos  los  casos  es  su  pronôstico  gra- 
vîsimo,  conduciendo  casi  siempre  li  una  terminaciôn  funesta.  Su  tra- 
tamiento, una  vez  bien  determinada  la  causa,  debe  consistîr  en  repœo 
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absoluto  de  las  sentidos  y  de  las  funciones  cérébrales  é  myeocioues 

de  foefato  de  sosa. 

7.'  La  ataxîa  de  los  degeneradoa  ea  siempre  precoz,  bo  révéla  por 
el  desôrden  en  las  manifestaciones  sintomâticas  y  haata  en  el  régimen 
de  lo9  enfermes  dificilmenta  reducibles  â  la  obediencia;  por  esto  el 
siairome  atâxioo  en  estos  enfermes  es  extraordinariameote  variable, 
puJiéadose  reterir  â  dos  tipos  principales:  I."  el  desôrden  se  présenta 
de  preferencia  en  los  sintoraas  générales  de  la  infeccîôn,  (curva  tér- 
mica,  fenômenos  intestinales,  cm'so,  etc.)  2."  el  desôrden  se  présenta 
en  los  (enâmenos  del  gistema  nervioso  (exceso  de  confianza,  temor 
onto  la  idea  de  la  muerte,  delmo,  etc)  El  pronôstico  es  muy  grave 
porque  este  estado  révéla  el  minimum  de  resistencia  orgânica;  por  eao 
estos  enfermes  suciimben  a  una  mfeccion  de  mediana  intensidad,  au- 
cediendo  frecuentemente  que  después  de  un  perîodo  de  dos  6  mâs 
sepienarioB  en  que  las  manifestaeiones  de  la  enfermedad  ae  han  man- 
tenido  en  una  moderada  intensidad,  se  dogencadenan  los  fouômenos 
de  la  infecci6u,  alcanzando  los  rasgos  de  la  maj-or  altura  en  su  mds 
aoentuada  y  grande  expresiôn  y  oonduciendo  râpida  é  indofectible- 
mente  â  una  terminacïôn  funesta. 

En  estos  oaaos  necesita  ol  médico  iinponer  su  autoridad  ejorciendo 
una  constante  sugestion  sobre  el  enfermo,  ain  que  exista  elemento 
tlguno  terapéutico  que  oponer  eapecialmente  â  esta  forma  de  desôr- 
denes  nerviosos. 


UNE  NOUVELLE  METHODE   THERAPEUTIQUE 

ET   A   LA   FOIS  DIAGNOSTIQUE    DU   TRAITEMENT 

DES  AFFECTIONS  RHEUMATIQUES 

par  Mr.  RICHARD  BLOOH  (Zborowitz). 

Auf  Grund  der  in  soinem  BuchoSchmerzlose  Operationen  iiber  die 
Anaesthesierung  der  Nervenstamme  von  Sehieicli  mitge^eilten  Tatsa- 
Chen  liât  Autor  seit  18£fô  die  Schleieh'sche  Infiltrationsanasthesie  in 
ausgedelmtem  Masse  auch  au!  nicht  cliirurgiachen  Gebieten  seiner 
Praxis  zu  curativen  Zwecken  herangezogen  und  seine  dabei  gemach- 
tea  Erfahrungen  im  Centralblatte  fiir  die  gesammie  Theraphie  (1900, 
Heft  1)  ausfûhrlich  publiciert.  Sclion  damais  erachtote  er  die  rhouma- 
tiEohen  Affektionen  als  das  Hauptindicationsgebiet  dieser  Heîlmetbo- 
de,  da  allen  diesen  Erkrankungen  trotz  gr&sster  Vcrschiedenheit  der 
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ihnen  ziigrundeliegenden  anatomisch-pathologiEchen  Proc«ase  das  gc- 
meinsam,  dass  aie  melir  minder  heftige  bis  mitunter  hOclistgradige 
Schmerzen  in  peripheren  Kôrpergebieten  hervorrufen  und  ihro  diag- 
nostîsclie  Localisation  dui-ch  DrukGmpfiDdlichkeit  ermôglichen. 

In  conséquent  nahezu  in  jedem  derartigen  Falla  tella  zu  curativen, 
teiU  zu  diagnostischen  Zwecken  geubten  Verwendung  der  Sclileich 
sctien  Infiitrationsaniisthesie  yalangte  Verfasser  zur  Uelwrzeugung, 
dass  die  Sclileicli'sohen  LOsuagen  intracutaner  Injektion  ein  unschatz- 
bares,  zum  allgemeinen,  môglichst  ausgedehnten  Gebrauche  nicbt 
nachdrûcklichst  genug  zu  empfehlendes  antirheumatisches  Heîlmittal 
Bind,  das  als  Symptomaticiim  an  Leistungsfahîgkeit  hinsichtlich  der 
Schmerzlinderung  von  keinem  der  bislier  angeweudeten  Heilprftpa- 
rate  oder  Heilraetliodea  erreicht,  geschweige  denn  ûbertroffen  wird 
und  bei  rheumatischen  Neuralgien  und  Myalgien  allen  Heilindioatio- 
nen  besser  und  sicherer  geuûgt  als  jedes  andere  Rlieumattemusmittel 
unseree  MedicaraentenBChatzss. 

Seine  in  mehr  aie  8  jShriger  Anwendung  mit  disem  Heilverfahren 
an  weit  ûber  300  Falleu  gowonnenen  Erfalirungen,  die,  wie  ausdrûc- 
klicli  bemerkt  werden  muss,  sich  fast  ausschiessiieh  auf  die  Verwen- 
dung  der  nacli  SchleicU  ohne  Morphizusatz  zusaraniengesetzten  Tropa- 
cocain-Clilornatriumlasung  (an  0.  2:  100)beziehen,kann  VerEasaeri|^ 
fotgenden  Sittzen  zusammenfassen.  ^^M 

A).    In  Jîezugauf:  ^^M 

Rhonmatische  Neuralgien  und  Myalgien.  ^^1 

1,  Acut  oder  subacut  entstandeae,  inituuter  selbat  langer  scbon 
bestehende  rheumatiache  Neuralgien,,  sogenanW  idiopathische  Neural- 
gien und  Myalgien  lassen  sich,  woferu  es  nur  noch  nicht  zu  grfiberen 
anatomiscben  Verânderungen  z.  B.  Skoliose  bei  Iscliîaa,  Inactivïtatsa- 
trophien  Muskelachwialen  u,  s.  w.,  gekoramen  iat,  dureli  einmalig?, 
griindliche  lege  artis  reichlich  ausgefûhrte  Infiltration  der  Haut  des 
BChmerzhaften,  durch  Druckempfindlîchkeit  sich  als  seiches  manifes- 
tierenden  Gebietoa  mittels  Schleich'scher  Tropaçocaïn-Clhornatrium- 
lôBung  vollstàndig  und  dauernd  heilen. 

2.  Der  mit  dieser  Heilmethode  erzielte  vollstindige  und  dauernde 
curative  Erfolg  îst  zugleich  der  diagnoatisohe  Beweis  fiir  die  rein  rheu- 
matiache Natur  der  betreffenden  Affektion.  Seine  diagnostische  Be- 
weiskraft  ist  jedoch  nur  dann  eine  absolute,  wenn  die  gonorrhoische 
EntBteliungsursache  differentialdiagnostich  nicht  in  Betracht  kommt, 
da  auch  Neuralgien  und  Mj'algien  letzterer  Provenienz  mittels  dieser 
Behandlungsmethodevollkonimen  unddauornd  geheilt  werden  kbnnen. 

In  Bolchen  Fallen  entscheidet  der  positive  vorausgeliende  thera- 
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peatische  Salicylversuch  die  Diffcrentialdiagnose  zu  Gunsten  der 
rkeuinatischeii,  der  négative  fur  die  gonorrhoische  Natur  des  betref- 
iéiiclen  Leidens. 

m.  Der  symptomatischen  Indication  der  Linderung,  zumeîst  volls- 
tândiger  Beseitigung  der  Scbmerzen  und  der  dm*ch  dièse  bedîngten 
Functiousst^rung  wird  die  Infiltrationsaniisthesierungstherapie  aus- 
nalimslos  in  jedem  Falle  von  Neuralgie  und  Myalgie  und  das  gleich- 
mâssig  prompt  gerecht,  wo  die  periphere  Sohmerzempfindung  dui'ch 
die  Palpatîon  objecUv  localisiert  werden  kann. 

Mit  Ausnahme  jenor  Falle,  wo  nicbt  die  Schmerzen  allein,  sondern 

aach  mechaniscbo  Hindernisse,  z.  6.  ankylotisohe  Verwachsungen  die 

Funotionsstôrung  veranlassen,  ist  der  Grad  dieser  symptomatiscben 

Wîrkung  in  allen  Fallen  nahezu  der  gleiche,  sie  differiert  jedochganz 

bedeutend  in  Bezug  auf  ibre  Dausr  und  insbesondere  ibi-en  Heilwert, 

der  sich  in  der  Beoinflussung  des  ganzen  Hailungsprocesses  wie  ûber- 

haupt  des  ganzen  Krankbeitsverlaufes  mehr  minder  die  Heilung  be- 

tordemd  oder  ganz  irrelevant  manifestiert. — Niemals  verursaclit  die- 

Bes  Ileilverf ahren  auch  nur  die  geringste  Spur  schadlicber  Neben  - 

und  Folgewirkung. 

IV.  In  den  eb3n  angefûhrten,  der  Natur  des  Falles  entsprechenden 
Differeuzen,  bietet  der  symptomatische  Ileileffect  dièses  Heilverfali- 
wns  haufig  zieralicb  sichere  Anhaltspunkte  fur  die  diagnostiche  Beur- 
Wlung,  ob  es  sich  um  oin  peripheres  oder  centrales,  ein  traumatis- 
chas  oder  toxisches,  infectiôses,  specifisches,  primiires  oder  secunda- 
rw  u.  8.  w.  derartiges  Leiden  candelt,  sowio  endlich  auch,  was  prak- 
tisch  ùberaus  wichtig,  ob  nicht  Simulation  vorliegt. 

Bloibt  der  mit  diesem  Ileilvorfahren  erzielte,  selbst  bedeutendste 
•ymptomatîscho  Effect,  event.  auch  noch  nach  eînem  wiederholten 
Versuche  ohne  jede  die  Ileilung  fôrdernde  Einflussnahme,  so  ist;  mit 
•baoluter  Sicherheit  die  rheumatischo  Natur  der  botreffenden  Affek- 
tion  ausgeschlosscn. 

T.  Durch  ihre  diagnostisclie  Leistungsfahigkeit  erhillt  dièses  Heil- 
^ttfahren  nebst  erhôhter  praktischer  Bedeutung  auch  eine  solche  f ïir 
^Uinische  Erforschung  der  Pathologie  und  Pathogenese  der  rlieu- 
^•tischen  Affektionen,  fiir  ihre  wissonschaftliche  Systemisieruug, 
*^e  fur  die  bisher  noch  immer  fehlende  Erkenntnis  des  «Rheuma- 
^08»  iiberhaupt. 

Cnter  vîelen  anderen  in  dieser  Richtung  verwortbaren  Tatsachoa 
^rdient  wohl  die  grôsste  wissonschaftliche  Beachtung  diejenige,  wel- 
cheden  deutlichsten  Boweis  zu  erbringen  geoignet  ist  fur  die  patholo- 
gûche-anatomische  und  pathogenetische  Verchiedeuheit  jener  Krauk- 
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heitsformen,  fur  deren  Einheitlichkeit,  wie  sie  in  der  sie  insgesaoïmt 
zusammenf assenden  Bezeichnung  als  «rrheumatische  Âffektionen»  zom 
Ausdrucke  kommt,  die  positive  Salicylreaction  aïs  aines  der  wich- 
tigsten  klinisch  pithologischen  Kritcrien  angesehen  wird. 

Es  ist  das  die  vom  Autor  liilufiir  konstatierte  Tatsache  der  Wir- 
kungslosigkeit  der  Salicyltherapie  genenûber  prompt  und  dauernd 
orzieltem  vollcm  Heilerfolge  mittcls  der  Infiltrationsanâsthesierungs- 
therapîo  bei  zweifellos  rheumatischen  Neuralgien  oder  Myalgien,  die 
heî  eincm  und  demselben  Individuum  durcli  nachweisbar  eine  und 
dieselbe  refrigeratorische  Schiidlichkeit  erzeugt,  gleichzeitig  aulig9- 
treten  sind  mit  einer  anderen  Affektion,  deren  rheumatische  Nator 
sloh  durch  inarkante  positive  erfolgreiche  Salicylwirkung  manifas- 
tiert,  z.  6.  Trigcminusneuralgie  oder  Myalgie  der  Kopfschwarte  mit 
Catarrhalpneumonie  oder  Pleuritisexudation. 

B.)  In  Bezug  auf  die  rheumatischen  Gelenks-  und  Sehnenschfli- 
(bnaffektîonen  kommen  im  AUgenieinen  dieselben  therapeutischeo 
Tatsachen  zur  Geltung,  wie  sie  sich  fiir  die  Infiltrations  auftsthesie- 
ruDgs  thérapie  bei  den  rheumatischen  Neuralgien  und  Myalgin 
ergoben. 

Die  pathologisch  anatomische  Differenz  des  Krankheits  prooeeseB 
dieser  beiden  Formen,  der  bei  den  einen  kaum  mikroskopisoh  festnu- 
tollcn,  bei  den  anderen  ein  mehr  minder  deutlichen  und  massigen, 
palpabein  phistischen  Entzilndungsprorlukten  nachweisbar  ist,  be- 
grundet  jedoch  fiir  dièses  Iloilverfahren  bei  diesen  Affektioneu  gewi»-  j 
se  Einscln^îliikungen  und  Modificationen  rûcksichtlioh  seiner  UAr  j 
stuiigsfîUiigkoit,  seiner  Indicationen  und  seiner  Technik.  j 

1 .  Im  Gegonsatze  zu  den  neuralgischen  und  myalgischen  afteo-    i 
tionen,  die  in  iliren  acuten  Formen  die  giinstigsten  Heilobjecte  fur    ; 
dièse  Thérapie  sind,  bilden  gorade  die  subacuton  Arthritiden  und 
Tendovaginitiden  fiir  sie  die  Hauptindication  und  sind,  jedooh  auoh 
nur  in  ihren  loichteren  Formen,  mittels  einmaliger  Ânwendung  (Ue- 
ser  Heilmethode  prompt  und  dauernd  lieilbar. 

2.  Die  diaguo3tische  Leistungsfilhigkoit  des  Heilverfahrens  kommt 
bei  diesen  Erkrankungen  im  vollen  Umfange  wie  bei  den  erst  bespro- 
chenon  zur  Greltung  und  bietet  sichere  diagnostische  Anhaltspunkte 
fiir  die  diffetential  diagnostische  Bestimmung  einer  rheumatischen 
oder  traumatischen  oder  specifischen  (tubercuIôsen)GeIenk8-  undSoh* 
nenscheidenaffektion.  In  Verbindung  mit  einem  Salicylverauche  or- 
môglichst  sie  die  sichere  Diagnose  einer  gonorrhoi^chen  ÂrihritiSt 
liisst  in  entsprechenden  Fâllen  den  gemischten  Charakter  einer  Affeo- 
tion  als  rheumatisch  traumatischen  erkennen,  wie  z.  B.  zumeist  in  Fïl- 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  339 

Ton  crepitirender  Sehaenscheidenentzûadung,  deren  rein  rhauma- 
)he  Entstehung  nach  des  Autors  mit  dieser  Behandlungs  méthode 
ronnenen  Erfahrungen  unwahrscheinlich,  jedenfalls  hôchst  selten 
Q  durf te. 

L  Die  Polyarthritîs  rheumatica  acuta  in  die  folgende  Classifioa- 
anioht  einbeziehend  kann  man  in  einer  grôsseren  Zahl  von  rheuma- 
»hen  Gelenksaffektionen  durch  ausschliesslioh  alleinige  einmalige 
r  wiederholte  Anwendung  der  Infiltrations  anâsthesierung  mit  so- 
tigem  symptomatisohen  auch  dauemden  vollkommenen  Heilerfolg 
ielen. 

In  vielen  Fâllen  bedarf  dièses  Heilverfahren  jhiezu  nur  noch  der 
nbination  mit  entsprechender  Wârmeapplication,  in  allen  îibrigen 
Mt  Bchwersten,  mit  ankylotischer  Gelenkssteif îgkeit  einhergehen- 
i  der  unterstûtzenden,  ohne  scMdliche  Nebenwirkung  durch  lân- 
«Zeit  anwendbaren  Salicyltherapie. 

Durch  das  von  Merck  in  den  Handel  gebrachte  Glycosal,  welohes 
extemer  Anwendung  die  Heilkraft  der  Salicylwirkung  local 
Dhtig  zur  Geltung  kommen  zu  lassen  erlaubt,  einerseits  in  der  La- 
der  Indicatio  morbi  mittels  eines  specifischen  Antirheumaticums 
wiricsamer  Weise  anhaltend  entsprechen  zu  kônnen,  durch  die 
paniaohen  Wdrmedosen»  andererselts  im  Stande,  die  Wârmeappli- 
ioo  zweokmâssig  in  den  einfachsten  ârmlichsten  Verhâltnissen 
pehfuhrbar  machen  zu  kônnen,  vermag  nach  den  vielfachen  Erfah- 
igan  des  Autors  jeder  Arzt  durch  Combination  dieser  beiden  Heil- 
ttoren  mit  der  Infiltrations  anâsthesierungstherapie  selbst  in  den 
iwersten  FîUlen  rheumatischer  Gelenksprocesse  untor  den  einfachs- 
i  SuBseren  Verhftltnissen  der  Kranken  mit  vollkommenen  Heiler- 
ge  therapeutisch  einzugreifen. 

Des  hier  besprochene  Heilverfahren  macht  ihm  nâmlich  die  in 
len  TUUen  uni^rschwinglichenr  theapeutischen  Behelfe  der  Balneo- 
ohano-Elektrotherapie  vollkommen  entbehrlich,  indem  es  ihm  die 
^lichkeit  bietet  gegen  die  sonst  nur  mit  den  genannten  therapeut- 
len  Methoden  curierbaren  schweren  anatomischen  Verânderungen 
[  Functionsstôrungen  nicht  nur  curativ  wirksam,  sondem  auch  in 
ofaoneiider  humaner  und  ûberdies  noch  rascher  zum  Ziele  f ûhren- 
Weifle  vorzugehen. 

lY.      Jn  derartigen   Filllen  schwerster  Art.  z.   B.   ankyloti- 

fiaierter  Gelenke    krallenfôrmig  verkriîmmter   Finger   einer 

ikeltropiflchen  Hand  ist  aber  mehrf ach  wiederholte  Vomahme  der 

ItrationsanâstheBierung  an  den  einzelnen  af f icierten  Grelenken  wie 
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fiberhaupt  darch  lângere  Zeit  fortgesetzte  Anwendung  dieeerBeh 
Imigsmethode  notwentdig. 

Die  wiederholte  Ânwenduiig  dièses  therapeutisohen  Eingriffc 
den  ersten  Versuchen  zweif elles  unverkennbar  zur  Resorbtion 
entziîndlichen  Âblagerungen  durch  L&sung  in  dem  bedeutend 
mehrten  Menstrum  boîtragend,  erfoigt  in  derartigen  F&IIen  ]€ 
nicht  so  sohr  auf  Grand  einer  directen  Heilindication  sondem  h 
sâchlich  zum  Zwecke  der  Localanâsthesie  der  unbeweglich  fb 
Gelenke;  um  an  ihnen  die  zur  Behebung  ihrer  Functionsd< 
nôthigen,  sonst  immens  schemerzhaf ten  passiven  Bewegungsûbi 
schmèrzlos,  d.  i.  fiberhaupt  conséquent  vomehmen  zu  kônnen.  ] 
erzielte  Analgésie  gestattet  durch  die  damit  ermôglichte  Griîndlic 
raschere  thorapoutisches  Vorgehen,  erspart  somit  dem  Kranken 
Qualen  und  kûrzt  die  sonst  lange^  viele  Wochen  selbst  Monate  wâh 
Behandlungsdauer  bedeutend  ab. 

Die  Technik  des  hier  besprochenen  Heilverfahrens  besteht  in  ; 
Falle  der  Anwendung  darin,  dass  die  Haut  des  durch  Druckem] 
liohkeit  sich  mauifestierenden  Affeotionsgebietes  mit  der  grôsst 
lichen  Menge  Schleich*scher  Lôsung  prall  infiltriert,  d.  h.  intra 
injiciertwird. 

Zum  Untorschiede  gogenûber  der  chîrurgisehen  Anwendung 
Schieich'schen  Jnfiltrationsanjlsthesie  wo  es  zur  Erzielung  der  . 
thesie  ausrcicht,  die  Gewebe  bloss  aufzubliihen,  îst  der  Erfolgc 
Heilverfahrens  davon  abhângig,  dass  auf  einer  gegobanen  Hautf 
mîttelst  des  grôsstmôglichen  Lôsungsquantums  die  prallste  Jnf 
tion  erzougt  wird,  so  dass  z.  B.  das  Verlaufsgebiet  eines  Jschîa 
bei  einem  mittelgrossen  Patienten  150-200  gr.  Schleich'scher  Lt 
zur  Jnfiltrationsanilsthesierung  nôthig  sind. 

Diesen  technischen  Anforderungen  geniïgt  nur  ein  Jnject 
instrument  von  ûberaus  miichtîger  Druckkraft,  wie  sie  nacli  des  A 
Erfahrungen  keines  der  zu  chirurgischen  Zwecken  best  geeig: 
Automatischen  Jnjections  instrumente  aufzubringen  imstande  îsl 
wie  sie  mittels  einer  ilusserst  druckkrâftigen  Spritze  nur  durci 
Gefiihl  der  Hand  in  der  wcchseinden  notwendigen  Hôhe  bestimm 
bei  der  intracutanen  Jnjoction  zur  Geltung  gebracht  werden  kai 

Dièse  technischo  Leistungsfâhigkeit  eines  solchen  Jnjec 
instrumentes  sollte  zur  Anwendung  seiner  auchdîesen  hôchsten  Gi 
von  Druckkraft  geuiîgender  Eîgnung  in  der  Bezeichnung,  « Jnti 
tanspritze»  bei  dem  nach  Angab3n  des  Autors  von  H.  Reiner  in  ' 
construirton  Jnstrumento  zum  Ausdrucke  kommen.  Fur  die  An 
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dièses  Heilverfahrens  ist  das  Cocain,  wie  der  Âutor  in  seiner 
[sgennaimteii  Arbeit  nachgewiesen  hat,  contraindiciert. 
Tropacocain  bietet  hiebei  nebst  seiner  vôlligen  Gefahriosigkeit 
ollkommen  erfolgbringenden  Heilwirkung  den  grossen  Yorteil 
ptischer  Kraft,  die  in  vielen  Fâllen  an  dem  Heileffecte  Anteil 


SEANCE  DU  27  AVRIL 

SULLA  LOTTA  CONTRO  LA  PELLAGRA 

pftp   le  Dr.    C»v.    TTff.    CESARE   CEHESOLI 

On.  Signori  del  Congresso. 

Uno  dei  più  gravi  problemi  che  da  oltre  un  Becolo  nel  bho  oomp] 
80  eziolof^ico,  clînico  a  profUattico  si  ô  imposto  a  scienzîati  ed  ammi- 
nifitratori  publiai,  è  quello  dalla  pellagra,  udo  dei  maggiorî  f  lagelli 
che  fuuegtano  grau  parte  délie  nazioni  latine  uella  classe  dei  lavora- 
tori  délia  terra. 

Per  queeta  Bvontura  noll' agriooltore  la  forza  fiaîca  vien  meooe 
più  che  di  utile  egli  toma  di  peso  alla  socielâ;  per  esaa  î  lavoratori 
sono  portati  ad  immatura  fine  dopo  aspra  lotta  frà  le  ncoessità  dei  la- 
voro  e  la  mancanza  délie  forze  por  compierlo;  par  es&a  le  Faooltà  men- 
tali  sono  âistrntte,  si  popolano  ospedali  e  manicomi,  e  la  statistioa  dei 
suicidi  si  incrementa,  oon  grave  îattura  morale  o  finanziaria  délie 
nazioni. 

Questo  flaj,'eIlo  segnalato  par  la  prima  volta  nel  17^5  in  lâpagna  da 
Gaspare  Casai  sotto  il  nome  di  mal  de  la  rosi  si  vide  diffuso  fra  gli 
agricoltori  del  Prîiicipado  de  Asturias  e  nella  Galicîa;  nianifesbarsi 
poî  nell'Aragona  prendeudo  il  nome  di  mal  del  kig'ido;  a  Cuenca  col 
nome  di  fle/na  sulada;  nella  provincia  di  Zamora  prendendo  il  nome 
di  mal  del  monte;  ed  arrivando  nel  1871  nella  vallata  dell'Ebro  e  toc- 
oando  poscia  la  sinistra  del  Tago,  lo  ai  vide  diffondersi  nelle  provincie 
di  Madrid,  Toledo,  Sevilla,  Granada,  Valladolid,  Segovia,  Valencja, 
Barcellona;  mentre,  dopo  aver  toocato  il  piede  dei  Pirenci,  sempre  piîi 
va  tiraneggiando  nel  suo  primo  punto  di  osservazione,  ad  Oviedo. 
dove  questo  flagello  studiato  da  osservatori  inaigni,  tu  in  seguito  rite- 
nuto  una  metamorfosi  della  lebbra. 

E  mentre  in  Italia  fino  dal  1578  ai  intravede  nella  pellarella  del 
Milanese  un'analii^ia  colla  pellagra,  vediamo  md  1740  questo  ma- 
lanno  giuocare  terribile  Topera  sua,  occupare  l'Italia  superiore  e  mé- 
dia, estendersl  nel  Friuli  col  nome  di  srorhitto  alpîno,  passare  poscia 
sotto  il  nome  di  scottatura  di  sole,  calor  (kl  fegato,  mal  de  la  spietiea, 
salso,  eresipolit  lombarda.  salsedine  eco.,  ed  in  meno  di  mezzo  aecolo 
inondare  col  suo  vero  nome  di  pellagra  gran  parte  della  penisola  fino 
quasi  aile  sue  regioni  meridlonali. 

E  mentre  si  considerava  il  nord  della  Spagna  e  la  maggior  parte 
délie  provincie  Italiane  come  teatro  del  triste  malanna,  la  Francia  a 
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jp2igBYa,  sebbene  secretamente,  proprio  tributo;  e  dopo  il  lavoro  del 
ierry,  si  viene  nel  1798 stabilendo  da  Tliou venel  confronte  fra  il 
jd  de  la  rosa;!^  e  la  cpellagra9,  giungendosi  a  farneticare  il  prinoipio 
dlladeflogistîcation;  si  hà  nel  1818  nel  dipartimento  délia  Gîronda 
i  ^PiH  de  la  Teste,  la  gale  de  S.  Ignace,  e  la  peVagra  délie  Lande,  che 
{luadagnando  terreno  nella  Guascogna,  Lorena,  nei  Pirenel  ed  altri 
ot.'todipartimenti  conter  mini,  passa  sotto  il  nome  di  mal  d*Arrouse, 
fiUMi  de  Baacoiis,  prendendo  infine  il  nome  di  pellagra  sporadica  per 
opéra  del  Landouzy. 

E  nel  1848  si  vede  la  Polonia  invasa  da  questo  malanno,  che  hà  poi 

û  sao  focolare  orientale  nella  Moldavia,  Valacchia  ed  in  seguito  nella 

Kumenia;  su  quelle  rive  del  Danubio  dove  Serban  P,  sopranominato 

quindi  La  Provvidenza  dei  poveri,  e  Nicola  Maurocordato  intro- 

dofieero  dalla  meta  del  secolo  XVII^  e  nel  1710  la  coltivazione  di  un 

niOYo  céréale,  il  mais. 

Nà  alcune  provincie  dell'Austria,  e  la  Grecia  stessa  andarono  esenti 
^flagello,  che  si  vede  diffondersi  nella  Gorizia,  Dalmazia,  Tirolo  e 
oolpipe  gravemente  nel  1861  Corf ii;  e  mentre  da  osservatori  si  voleva 
I  rinvenire  la  pellagra  nei  dintorni  di  Costantina,  essa  fii  ben  sognalata 
I  <hPurner  Bey  fin  dal  1858  e  conf ermata  da  Warnock,  sulla  fine  del 
>BColo  scorso,  fragli  abitanti.  del  Delta,  nella  fortîle  terra  dei  Fa- 
noDi. 

Una  larga  zona  endemica  quindi  ebbe  questo  flagello,  di  cui  sono 
l^enagliate  di  preferenza  le  région!  d'Europa  giacenti  fra  il  42^  e  48^ 
^latitudine  Nord  e  fra  i  gradi  11®  di  longitudiue  occidentale  e  26*^  di 
longitudine  orientale. 
[  Edè  in  questo  vasto  tratto  d'Europa,  il  quale  gode  di  una  tempe 
ntora  média,  ohe  dopo  la  scoperta  dell'America,  iuvade  la  coltura  di 
I  ^Quovo  céréale,  il  mais,  che  prendendo  moltissimo  di  quel  posto, 
[  prima  occupato  dal  miglio,  dall'orzo,  dalPavena  e  dai  prati,  divenne 
;  Pi^to  il  beniamino  délia  coltivazione,  sfruttando  i  migliori  terreni, 
>  loantonque  non  sempre  vi  prospérasse,  ne  ovunque  raggiungesse  la 
'    Pvfetta  maturité,  come  nei  paesi  caldi  dei  quali  è  originario. 

Ed  in  segaito,  una  rivoluzione  considerevole  si  andbin  quell'epoca 

oompiendo  negli  usi  agricoli  e  nell'alimentazione  publica  di  quelle 

Mntrade  d'Europa;  e,  gênerai izzandosi  la  coltura  del  nuovo  céréale, 

la  popolazione  dei  campi  si  feeo  del  mais  principale  e  quasi  Tesclusi- 

wo  alimente. 

E  ch9  una  relazione  dovesse  esîstere  fra  il  nuovo  maie  e  la  coltiva- 
xione  dû  nuovo  céréale,  è  dimostrato  dal  fatto  che  la  pellagra  corre 
parallela  al  mais;  nesso  doloroso,  il  cui  inizio  venue  constatato  dal  di 
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in  cui  Gaspare  Casai,  legaiido  il  proprio  nome  alla  atoria  dell'tiiiia- 
neaimo,  gettava  nell'Oapedale  di  Oviedo  U  primo  grido  t"a!larm6  oon- 
tro  il  triBte  malanno. 

E  la  oomparsa  del  maie,  s^gnalata  dopo  pocM  anni  dalla  introdu- 
zione  maidica,  ebbe  ovunque  una  manifestazione  rapida,  infreuabile, 
continua. 

Ed  infatti montre,  all'epoca  di  Casai,  nelle  Aeturie,  dove  l'endemia 
eoncentrata  apecialmente  in  quattro  conaejos:  Eîgueras,  Llanera,  Cor- 
nera, y  Carrôno,  ai  véde,  secondo  il  parère  dî  Casai,  U  numéro  deî  caai 
di  pellagra  oocupare  un  territorio  che  rappresentava  la  ventesûi 
parte  dal  Principado  de  Asturias;  da  Valle  de  Gijon,  nel  184R, 
cola  che  esiatesse  un  latacadO)  per  300,  o,  400  abilântï,  eioè  1000  înl 
ti  sopra  una  popolazione  dî  400  mila  abitante;  ed  inTine  secondo  R  obI 
che  desume  le  sue  notizie  dal  Ccnao  Estadislico  dî  un  decennio,  nei  18f 
si  contano  in  Asturia  9585  cas!  di  pellagra,  sopra  540,586  abîtanti,  ciQ] 
il  18  per  mille;  mentre  nell'Aragona  si  conta  1  «afectado»  per  lOO&U^ 
tanti,  neli'Almeria  1  per 600 abîtanti ee«/ci3p«eWos  de  CastiUa  1  a' 
tato  per  160  abitanti,  nella  provincia  di  Toledo  e  nella  Galîoîa  1  «afoofl 
tadoi  per  lOOinvalidi. 

E  vedianio  la  Francia  dare  bon  presto  un  contingente  rilevante  allf 
easuÎBtica  della  pellagra,  in  guisa  che  quel  Governo,  piïl  progresse  àsUT 
infermità ,  osservata  dal  1818  al  1829,  sollecitb  uno  studio  noUe  pla( 
colpite; studio  che, per  opéra  di  Marchand,  diede  3000  caai  di  pellag 
nella  sola  Gironda,  cifra  quasi  invcrosimile  ed  impressionante,  < 
Roussel, ma  di  gran  lunga  aseal  inferiore  al  vero,  easendosi  riacontr 
ta  eudemioa  la  pellagra  ulI  ceutro  stoaso  della  Francia  e  dopo  un  boM 
^-entennio  dalla  comparsa  del  maie;  e  vediamo  infine  la  Valacchia,  I 
Holdavia  e  l'Austria  îuvase  in  modo  progreesivo,  mentre  nella  Grec' 
il  solo  Corfii  conta  87  pellagroai  aopra  15  mila  abitanti,  e  la  Ruinai 
che  nel  1859  dava  il  eoutributo  dell'  1  per  mille,  hà,  nel  1882  aecondt 
Félix,  4500  pellagrosi. 

Ma  dove  queato  flagello  dilagô  spaventoso  fii  neU'Italîa  in  guisa  ohl 
dopo  le  prime  oaservazionidi  Pu  iati.Odoardi,  PrapollieZanettta 
si  vede  ta  malattia  prendere  taie  un'intensità  e  proseguiro  li 
doloruaa  in  modo  da  raddoppiare  in  un  ventennio  e  portai-o  da  '. 
a  40'X)  i  casi  nell'Udinese,  da  1200  a  2300  sul  Mautovano  e  nogli 
18;î9-56  portare  da  20  milla  a  37  mila  i  pellagrossi  della  Lombardl^ 
finoachenol  1878  s'arriva  a  40  mila  infettl  nella  Lombardia,  a  30  mïl^ 
sul  Veneto,  a  19  mila  nell'Emilia  e  con  focolat  ooapicui  e  sempre  pl^j 
in  aumento  nel  Piomonte,  Liguria,  Toecana,  Marche,  Uumbria,  ] 
«d  altri  paeei  dell'Italiâ  Méridionale. 
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I^froDte  al  dilagare  spaventoso  di  una  malattia  di  cui  îgnote  era- 
iro  le  vere  cause,  reggitori  délia  eosa  publica  d'ogni  paeee  cercarono 
B'4lî  mettei'e  un  argina,  rîcorrendo  a  queî  provvedi menti  che  dovevano 
leesariamente  essere  il  portato  e  far  capo  aile  idée  dominanti  fra  gli 
nidit^i  det  nuovo  flagello. 

Ma  sgrflziatamente  ei  diagoaticb  il  maie  mentre  ne'  primordi  la 

Biologîa  fu  varia,  muklpla  e  perfino  paradossale. 

Ne  qui  è  del  caso  enuraerare  le  multiple  teoriclie  formulato  e  una 

|L«po  l'altra  cadute  sotto  il  martello  délia  critica  scîeatifioa;  basti  dire 

le  aoclie  dopo  sorte  quelle  cLo  dalla  nietà  del  secolo  XIX"  si  conteee- 

0  il  campo  tino  al  complète  riconoscimento  délia  verîtà  odierna,  che 

a  già  dal  1S44  acoperta  e  dimoatrata,  medici  e  scienziati  si  appiglia- 

D  mejjlio  6Î  ingarbugliarono  in  astruserie  senza  nome  piuttosto 

ihe  tener  dietro  aU'indirizzo  aemplice,  logico,  frulto  di  un  paziente 

tlvoro  di  gcientifica  oBservazionc;  e  la  variatà  dei  giudîzi,  dalle  teorie 

lîrerBQ  soaturitï,  fù  cagione  che  rimasero  inerti  gli  avvisi  sui  provve- 

mti  da  adottarsi,  qospeae  le  volontà  dei  governanti  ciie  pure  avreb- 

j  voluto  all'uopo  giovare,  0  non  seguiti  i  mezzi  vei'amente  validi  ad 

stare  l'imper  versante  flagello, 

Ed  il  primo  provvedimento  che  naturalmente  si  présente  agli  stu- 

,  seguito  poi  dai  poster!  esecutîvi  di  quei  tempi,  fu  la  cm-a  dei 

^Uagroei  negli  ospedali  dei  capiluoghi,  e  con  poco  profitto,  in  guisa 

che  dagli  Bte&si  autori  spagnuoli  sappiamo  che  allo  stesso  Oapedale  di 

Oriedo  difficilmente  accorrevano  gli  infermi  da  grandi  distanzo  e  che 

piuttosto  sottostare  ai  disagi  del  viaggio,  maie  accolli  anche  dalle  am- 

miniatrazioai  dei  Consejos,  che  dovevano  firmare  la  bolleta  dell-1'os- 

pedale,  preferivano  aiiagiarai  nelle  loro  abitazioni  restando  vittime 

del  fiero  malore  ed,  acquistata   co^ï   poca   fede  nella  riuscita  e  nella 

cara,  abbandonavanâl  a  tuUe  le  conseguenze  délia  superatizioue,  spe- 

ciolmente  qiiando  si  portb  in  campo  l'influenza  solare  e  degli  eclissi. 

E,  fruttodelle  escogitate   spiegazioni  del  morbo,  sorge  la  propos- 

ta  di  confinare  i  pellagrosi  in  uo  isola  italiana  deportando  los  afecta- 

dos  a  dichû  posto;  viene  Gherardini  che  vuol  cunfinare  i  pellagrosi  nel 

~  Jeserto  corne  ilebbrosidi un  tempo;  Chîappa.Strambîo,  Assandri 

ropongono  la  proibizione  del  mati'imonio  a  quegli  infeliei:  chi  vuol 

iombattere  i  funghi  délie  capanne,  l'acrimonia,  l'erpete,  l'insolazione 

in^liorare  le  acque  potabili,  i  costumî  e  le  vestimcnta  dei  lavorato- 

I;  chi  propone  l'unione  délia  Colla  Tedesca  alla  farina  di  maia;  chi  la 

Mtâtuzione  del  mais  giallo  con  mais  di  Filadelfia;  chi,  con  macabro 

Idéale,  si  ripromette  il  migUoramento  del  maie  colle  pompe  e  magnifi- 

e  nelle  feste  nazionali,  con  balli,  fuochi  d'artiCicîo,  panem  ed  cir- 
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censés;  altrî  ooa  disposizioni  ecoaomico-politîche  vuole  îegislan 
cotisorcio  avîluppando  im'igïene  obbligatorîa  contro  i  grandi  csnt^Wl 
pellagrosi,  instiluire  casKe  di  soccorso,  promuovere  iniglioraoïen^i^^ 
agricoli,  risanare  coi  drenaggio  il  terreno  e  l'atmosEera,  mentre  redîc  3l 
mo  Bouchard,  seguito  poi  dal  Roel,  orientarsi  BOpra  una  profillaK_-«« 
ai  di  propaganda  attiva  e  aistematiea  co!  proporre  Comitati  di  medic  s^-i 
agronomi,  economisti,  chesotto  un  comitaîo  centrale  di  igiene  soi^^a^ 
vegliano  a  mezzo  di  commissioni  cantonali  la  esecuzione  délie  misui"  TU 
affidate  ai  medici  eeercenti  nelle  località  infestate.  j 

Ma  di  froQte  al  triste  flagelle  che,  allargandosi  iu  quasi  tutta  £iv- 
ropa,  assumeva  gravezza  ed  intensité  inquiétante,  anche  i  pubblie? 
poteri  si  moasero,  ma,  per  le  divergenze  degli  seienziati,  dovettero  li- 
milare  l'intervento  ioro  alla  sola  funzione  curativa  ordiuaria. 

E  pur  non  dimenticando  che  fino  dal  1578  dal  Governo  d'aUora  si 
diede  l'ordine  di  amnietera  nel  grande  Ospedale  di  Milano  todos  los  in- 
dividuos  atae(uios  de  pell-trcla,  vediamo  nel  17&4  ad  instanza  dol  Gran 
Consiglio  dol  Ducato  di  Milano  londarsi  da  Giuseppo  II"  il  primo  os- 
pedale  apposito  pei  pellagrosi  in  Legnano,  ed  in  aeguilo,  riuscilo 
queato  anguato  conforme  al  biaogno,  eseere  il  Grande  Spedale  di  Mi- 
lano, quello  di  Pavia  e  quaiche  altro  del  Ducato  destiuati  a  ricevere  e 
curare  i  pellagrosi,  che  sono  pure  accolti  noII'Arcispedale  di  S.  Maria 
Nuova  e  nel  R.  Spedale  di  S.  Bonifacio  in  Firenze,  dove  dal  Chirurghî 
Bi  trattano  questi  infermi  che  da  molti  luoghi  délia  Toacana  in  modo 
considère  vole  ooncofrono. 

E  mentre  si  vedono,  pel  contingente  di  sette  diparlimenti  francesi 
iofotti,  affollarst  gli  Ospedali  di  Parigi,  Reims,  Rennes,  Djjon,  Pau, 
Nantes,  Alençon,  Châlona,  Cordeaux  ed  altri,  ed  estendersi  in  tutte  le 
allre  regioni  colpite  questo  unico  génère  di  provvedimento,  ai  eliht- 
dono  gli  uocbi  dinuaiizi  a  quello  aprazzo  di  vivida  luce  prodotto  dalla 
Bftpienza  dei  Provveditori  délia  Ropubblica  Veneta,  che  venivaadad- 
ditare  la  via  délia  aalvezza  con  quella  Grida  di  Sanità  del  1776  ohe 
anche  oggidl  puô  aervire  d' eaempio  e  che,  se  ascottata  ed  es^iiita, 
avrebbe,  ctipendo  nelle  sue  radici  il  triste  malanno,  risparmiato  ail' 
Italia  il  diffondersi  délia  pellagra. 

Ma  la  prepoteuza  e  la  tristezza  umana,  incarnate  nei  permaloaî  in- 
tereisi  personali  e  di  casta,  ostacolarono  i'applicazione  dGll'ilumiDato 
provvedimento,  nella  oui  veoe  si  rîtornb  aU'indirizzo  curativo,  il  scdu 
nel  cui  campo  si  accordassero  atudiosi  e  reggitori  deile  varie  nazioni, 
non  ostante  clie  la  via  giusta  e  sicura  venisse  nel  1844  desîgnata  dalla 
scoperta  del  Balardini  il  qualepropoaendo  l'abbandono  del  mais,  il 
divieto  di  sua  vendita  se  avarîato,  il  trattamento  per  questo  céréale 
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QBato  in  Borgogna,  premi  alla  coltivazione  ed  importazione  del  fru- 
mntito,  nonohà  sorveglianza  e  miglioramento  deiralimentazîone  e  délie 
abitazioni  campagnole,  scuole  gratuite  e  prowedimenti  pei  figli  dei 
pellagrossi,  gettava,  quasi  con  divinazione,  la  pietra  fondamentale 
délia  vera  ed  efficace  lotta  contro  la  pellagra. 

Ed  alPidea,  sia  per  amore  di  nuovo  o  gelosia  di  scienza,  si  sostitui 

il  falsato  senso  umanitario  délia  miseria  economica  prima,  fisiologîca 

pot,  ricadendo  cosi  nell'errore  di  un  secolo  di  prowedimenti  di  poca 

elBeacia,  quando  non  rasentavano  Passurdo;  e  giungendo  allô  scon- 

torto  da  essi  prodotto  e  vieppiii  fatto  sentire.  dai  risultati  statîstici 

délie  inchieste  cui  in  moite  nazîoni  si  cercava  ricorrere  per  un  simu- 

hcro  di  disciplinata  lotta;  dati  statistici  che  consigliarono  un  graduale 

abbandono  di  qucU'esclusivismo  di  prowedimenti  fin  allora  esperiti. 

E  mentre  condizioni  speciali  permettevano  alla  Francia  di  liberar- 

ft  in  parte  gradualmente  dalle  antiche  pastoie,  altrove,  e  nelPItalia 

ipe(dalmente,  cominciava  ad  aprirse  un  nuovu  orizzonte  alla  lotta,  che 

portb  ad  un  eclettismo  di  prowedimenti  poggianti  in  massima  parte 

mile  due  teorie  dominant!  che  si  erano  negli  ultimi  tempi  diviso  il 

€unpo,  predilig^ndo  in  piincipio  Tipotesi  délia  miseria  fisiologîca  ed 

aeonomica,  e  convergendo  gradatamente  verso  il  completo  e  générale 

rieonoscimento  del  nesso  generico  fra  mais  pellagra,  e  del  principio 

tOBBice  quale  vero  e  principale  elemento  eziologico  del  morbo. 

Questo  in  taie  frattempo  andava  assodando  le  proprie  basi ,  aggra- 

vandosempre  piii  le  condizioni  sociali  dei  paesi  colpiti,  cosichè  noi 

^iamo,  ad  eccezione  délia  Francia,  imperversare  la  bufera  in  modo, 

«henel  1881  si  conlano  N.  30000  pellagrosi  nella  Epagna,  N.  104,067 

neintalia,  N.  4500  nella  Rumania,  N.  7500  in  Austria,  e  la  Grecia 

^Qineiita  il  suo  contingente  al  pari  dell'Egitto,  mentre  accennano  a  far 

Ptrte  délia  disgraziata  famiglia  la  Serbia,  la  Bulgarîa  o  l'Âsia  Minore. 

Di  fronte  a  questi  fatti  la  grave  quistione  veniva  imponendosi  agli 

•Wiosi,  ai  filantropi  ed  ai  governi,  che  con  giusta  preoccupazione,  in 

;     ^0  modo  e  con  diversa  intensità  si  accinsero  alla  lotta  contro  il  ma- 

*Uio  che  ovunque  popolava  ospedali,  affollava  manicomi  e  debilitan- 

[    dolegenerazioni  minacciava  di  scîogliere  la  compagine  sociale. 

l       h,  questo  frattempo  la  Francia,  grazie  a  coefficienti  pardcolari  e 

>    btrinseci  e  ad  una  estesa  cooperazione  di  carattere  nazionale,  aveva 

(iàoompiuto,  e  da  tempo,  un  buon  tratto  sulTumanitaria  via  délia 

lofta,  attingendo  dalle  sue  condtzioni  spécial!  i  mezzi  che  facilitarono 

Il  quasi  totale  redenzione  daU'endemia. 

Dal  1848  al  1883  si  dissodarono  in  Francia  2  milioni  d'ettari  di 
terreni  incolti  e  malsani  e  la  pallagra  è  scomparsa  dalle  Lande  tras- 
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formate  in  paese  fertile  e  rieco,  per  hi  collura  di  cerealï  superîori  « 
vigneti,  resa  poasibile  per  î  nieraviglioaî  lavorî  dî  drenaggio  ehe  sono 
la  gloria  dl  quelle  contrade. 

Sparita  è  la  lebbre,  non  tralaacîaiido.  como  dioe  Ârnould,  d'esse- 
re  iina  garaozia  per  la  pellagra.  Si  coUiva  c  si  consuma  mais,  ma  io 
propcrzioni  ridotto,  ed  i  progi'essi  piii  solidi  si  esoguirono  per  l'atti- 
vit^  ed  intelligeiiza  dei  picooli  agricoltori,  sviliippati  al  soffio  délia 
democrazia. 

Gambetta,  ohe  rioonobbe  la  base  dell'euergia  délia  Francia  n^U 
agrioollori,  inteso  a  favorirne  le  cocJizioni,  alleggerendo  la  iniposta 
predîalq,  coll'apertura  di  nuove  comunicazioni  e  nuovi  cauali  e  colla 
traBformazione  dei  dazio  consunio. 

Nella  Francia  intisra  le  imposte  prediali,  da  5  a  20  lire  aanue  pa- 
gate  alto  Stato,  salirono  a  L.  10.700.857  nel  1880  ed,  aveiidosi  elavato 
a  L.  3  il  salario  giornaliero  degli  opérai  agriooli,  si  contano  sache 
quasi  2  mllioni  di  agricoltori  coltivdnti  terrcno  proprio;  montre  si 
Bono  aviluppate  e  favorite  coltura  in  modo  spéciale  rirnuneratrloi. 

Ed  è  imiegabile  olie  questo  stato  particolare  di  cose  abbia  potato 
influire  sulla  dimiiiuzione  deU'endemia,  alla  quale  pçr6  devooo  aver 
cooperato  anohe  altri  coefficient!  d'indole  svariata,  la  cui  organizza- 
zione  ed  il  cui  funzioaamento  non  mi  è  possibile  precisare  uelle  loro 
particolarîtà,  non  avendosi  neppure  dati  sCatistioi  receati  sul  censi- 
mento  dei  colpiti  da  pellagra  che,  scomparea  dalle  rogioni  meridiona- 
li,  serpeggia  tuttora  nei  dipartîmenti  deila  Git'onda,  degli  alti  e  baesi 
Pireaei,  deli'alta  Garonua  e  dell'Audo  o  persista  tuttora  in  Algeria 
dalla  meta  dei  seeolo  scorso,  nelle  quali  regionî,  è  d'uopo  dirlo,  aon 
sono  ancora  raggiuuti,  come  è  l'augurio,  i  progressi  altrove  ottenuU. 

Ma  la  tilantropica  eccitazione  contro  la  pellagra  non  seiiipre  trovô 
corrispondeiite  attuazione  presso  tutte  le  nazioui,  sia  per  quelle  non- 
ouranza,  cbe  talora  interessgta,  talora  dall'apatia  provenieiite,  trovan- 
do  un  substato  neU'iiicredulità  vera  o  dovuta  a  acetticismo  preconoet- 
to,  fatale  tornava  alla  benefîca  lotta,  essendo  intesa  ad  atlenuar©  la 
gravita  délia  sventura  Bociale. 

E  cosi  uoi  vediamo  in  Austria,  d.ove  la  pellagra  va  guadagoando 
terreno,  commuoversi  il  Governo  fino  al  punto  di  essere  approvato 
nel  1883  un  progetlo  di  legge  contro  la  pellagra,  ohe  portavauno 
stanziamento  di  50  mila  fiorini  per  misure  profilatticUe,  ossicatoî, 
riaanamenti  detla  abitazioni  ed  a  fornîre  mezzi  ourativi  e  sussidi  aile 
popolazioui  povere  délia  Contea  di  Gorizia  e  Gradisca;  ma  l'incliiasta 
ed  il  censimento  dei  pellagrosi,  a  seguito  délia  legge  inoominciato, 
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nolla  approdb,  perché,  corne  andavasi  con  preconcetto  dîcendo,  i  pel- 
lagraai  tnan  mano  H  consumavano  senza  particolare  aiuto. 

E  mentre  nel  Trentino  le  publicazioni  scientîfiche  di  un  Consesso, 
Borto  sotte  buoni  auspici  e  con  i  splendidi  ideali,  mantengono  per  più 
di  un  decennio  silenzio  désolante  rlguardo  a  pellagra,  si  hanno  isolati 
e  disperati  gridi  d' allarme  di  qualche  medico  generoso,  si  va  quindi 
agitando  la  pubblica  operazione  e  nel  1893,  per  opéra  del  Malf  atti,  si 
ottiene  dal  Governo  V  istituzione  di  un  istîtuto  di  cura  preventiva,  il 
pellagrosorio  di  Rovereto  le  cui  sorti  al  te  sono  mantenute  dall'  entu- 
siasmo,  dall'  abnegazione  e  dalla  scienza  del  Dr.  De  Probizer. 

E  quel  provvedimento  concretato,  prima  rocca  ma  non  ultima  di- 
fesa  di  quelle  contrade,  rappresento  la  bandiera  délia  lotta  inti-apre- 
sa,  attomo  alla  quale  va  rinfocolandosi  V  interessam^nto  dei  medici, 
dei  publîci  poteri  e  di  tuti  i  b2nemerlti  ch3  s' interessano  psr  la  solu- 
zlono  del  problema  cosi  grave  per  quelle  contrade. 

E  ne  era  tempo  poichè  la  statistica  del  semplic3  Trentino  da  11 
mila  pellagrosi. 

Co3i  neir  Istria,  nel  FrîuU  Austriaco  e  nella  Dalmazia  si  inizla  una 
campagna  antipellagrosa;  e  nella  Gorizia,  e  specialmente  nel  distretto 
di  Gradisca,  suU'  esempio  e  con  le  norme  adottate  dalla  viclna  Italia,  il 
Governo  Austriaco  istituî  N.  11  Locande  sani tarie;  e  mentre  P  Unghe- 
ria  è  invasa  ed  infottando  si  va  altra  provincia  Austriaca  nella  Bu- 
kovinn,  è  vivo  V  augurio  e  sentito  il  bîsogno  che  venga  sancito  il  nuo- 
vo  progetto  di  legislazione  contro  la  pellagra,  la  cui  approvazione  f  u 
ostacolata  da  altra  lotta  di  redenzione,  quella  per  V  autonomia  del 
Trentino,  alla  Dicta  di  Insbruck. 

E,  venendo  al  principale  focolare  orientale  de  la  Rumania,  è  duo 
po  constatare  che  non  ostante  gli  studi  indefessi  compiutî  da  una  va- 
lorosafalangedi  scienziati  dal  Félix  al  Theodori,  dal  Witteck  al 
Neagocc,dal  Babes  al  Procopiii,la  lotta  poco  hà  avvantaggiato  non 
ostante  che  fosse  stata  caldeggiata  assai  la  creazione  di  Colonie  di  pel- 
lagrosi foggiate  sul  pellagrosarlo  di  Mogliano  Veneto,  che,  visitato 
dal  Noagocc  per  incarico  del  Governo  Rumsno,  venue  proposto  quale 
tipo  splendido  di  organismo  di  lotta. 

E  sia  che  i  provvedimenti  fossero  attuati  in  modo  limitato  o  con 
certo  quale  esclusivismo,  sia  che  nell'  imporversare  del  maie  abbia 
contrîbuito,  secondo  Witteck,  non  solo  V  alcoolisme  ma  di  piîi  la  ma- 
laria che  nel  1897  si  veriflco  in  250  mila  infermi,  la  marcia  délia  pel- 
lagra hh  subito  un  crescendo  spavontoso,  in  guisa  che  dall'  1  p.  mille 
del  1859,  si  hanno  4503  pellagrosi,  nel  1888  si  contano  10î323  infetti 
che  neir  inchiesta  del  decennio  succesivo  salgono  a  20  mila  per  rag- 
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'.  ■  .:..    '.■>  :-I  f:.i:l?:-?h.- :ni  fu  impossibile  a  tempode- 

1  ir.     .&  S.^'V"^  tuîîora  abbastanza  flagellata 

'    :•  :  :   .  — tm    Irf-nîa -lai  Ouso  EifttflisticûMV 

-  .•  :.    L  ?.-,rL:-.:.rv  eho  l»en  :>7  delle  49  prorincie 

.:  -~-     ?»  .1  f-:-:*^'z:on«?  fatta  dalle  provincîe 

^    .     .  "  :.:  :.-       .   >*  i:t1  :  r.inv?roiali  importanti  del  sud, 

•  :    :•  •  :  >  it  .Ir  7r  -vincie  del  eentro  e  del  mez- 
-     _  ...  .,  .1    I-u.::-.  Vizcaya  e  CastelloIl;men• 

•"  ..  -   f .  -.-zûene  non  solo  nelle  provlncie 
.    ^-  -  '•••.•      ".f  .T.iit-  iA  maie,  ma  anche  in  quei- 

-  .->       -  -  *7.._-L/:li,  si  riscontro,  da  oltre  un 

>   -   .    !•  si  veie,  cœiie  una  volta, 

^-^  ...  .-  -;  f  jx^r  pMlagra;  TAragona, 

.   ^<  >  •    >vi  .".italo^a  danno  elevato  un 

-.  v'?::f:oa  l'en^ieraîa  nel  centroe 
:..-•.  :^eiiisoIa.  Riescono  a  questo 
•  .*  :.^'llai:ra  veriricati  neirultimo 
.  :.»  .»  177  masîchi,  e  ohe  si  vedono 
.-...:•  iii  «U  Zunora  /i,  Oiviis?  10,  Ovie- 
.    *  ::  ev.».lra  27,  r'oru!ia*4r>;  n?i  distretti 
.   .    .  '.iLM-i.»za  i:>.  Cu'.Mica  17,  Soria  32;  aveu- 
.  :    Lu.  C'iu  la  l  R\d  oon  0  morti  di  pellagra, 
.  •  .»  •  a^'iriiiniTono  iufine  i  40  att.^moallastes- 
.    •  -.1  Niadrid. 

»'   »v»vM  ora  la  preoeeiipazione  dî  amministrazioni  * 

.   .'1  •  ■•  :!la  oroliita  diiniuuzione  o  initigate  forme  del 

•  »  .:•  viLiv  suesptvto  non  era  piii  peinnesso  suppo- 

.  '.;...•  ■•vl'a,;iM  avo^îSL»  m»Ua  Spa<,nia  perduto  del  suc  an- 

u  .-^.i    il.'  vodou-^i  i  C  •■'  ji'j.<  (le  MedicuSf  clie  fuuzio- 

.. ..  -  Aa  .vxA  îiolle  vario  provincie,  pubblicare  mensil- 

.  .-.M  '.'iu»îii  daii  statistici,  fondati  al  pari  di  quoUi 

.    .  :i  i.ili»  .Il  Si.ui^tioa  e  ilolla  Direzîone  di  Sanità  in  Ma- 

.  .  «;     u  [u\A,  vN»ii  a  oapo  il  Villalaia,  si  occuparoao  (loi  ca- 
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rat^eri  epidemiologioi  e  patogenetici  del  maie,  è  duopo  convenire  che 
U  trattamento  ourativo  ebbe  finora  la  prevalenza  nella  limitata  lotta 
quivi  intrapresa  contro  Tendemia;  corne  pure  è  certo  ohe,  se  diminu- 
none  si  è  osservata,  e  parallela  alla  limitata  coltivazione  del  mais, 
aofltituita  in  parte  dalla  viticoltura  e  dalla  parziale  destinazione  in- 
^xistriale  di  questo  secondo  palmento,  pero  abbastanza  diffusa  è  tut- 
^ora  la  coltivazione  di  questo  céréale,  nonchè  l'uso  de  suoi  derivati, 
Bîeno  essi  di  produzione  locale  o  d'importazione,  avendo  poi  quest'ul- 
tima,  nel  solo  1902,  raggiunto  milioni  5  1/2  di  quintali,  e  cioè  una  ci- 
tra  non  di  gran  lunga  sproporzionata  ai  7  milioni  di  pesetas  che  lo 
Qtesso  Roôl  dice  spese  nel  1880  per  importazione  di  mais  dal  solo  prin- 
cipale porto  délie  Àsturie,  quant  unquc  a  queirepoca  la  destinazione 
indostriale  del  mais  non  si  avesse,  come  oggidi,  nella  Spagna  diffusa. 

In  tal  modo  si  spiega  che,  se  altri  problemi  pressanti,  come  quello 
délia  tuberoulosi,  hanno  di  preferenza  richiamato  Tattcnzione  del  pub- 
blico  a  danno  del  problema  pellagra,  queslo  pub  alla  sua  volta  impor- 
8i  e  ben  giustificare  l'interessamento  che  dai  Coleyios  de  Medicos  og- 
gidi si  presta  a  questa  infermità,  che  costituisce  un  vero  flagello  per 
moite  contrade  délia  penisola  It)erica. 

E  nella  maggior  sorella  délia  Rumania,  l'Italia,  la  quistione  andb 
acqoistando  importanza  e  sempre  più  dibattendosi  poichè  maggiori 
quivi  erano  il  danno  e  l'onta. 

Rivolti  dapprima  gli  sforzi  maggiori  aile  cure  balnearie  irrisorie, 
ai  sussidi  elimentari  a  domicîlio  ed  alla  somministrazione  gratuita  dei 
medîcinali,  vi  furono  dei  varî  ed  inefficaci  tentativi  di  togliersi  da 
questa  via  che  non  era  la  piii  prof  icua,  avviandosi  sul  giusto  indîrizzo 
anche  Topera  del  potere  esecutivo. 

La  relazione  ufficiale,  frutto  delTinchiesta  del  1878  ascriveva  à 
compito  dello  Stato  un  vasto  programma  da  attuare  nella  retta  via  for- 
tunatamente  intravista,  programma  che  pero  în  parte  resto  allô  stato 
di  puro  desiderio. 

E  siccome  Tazione  eccitatrice  del  Goveruo  aveva  portato  alla  for- 
mazione  di  Commissîoni  Provinciali,  aile  quali  fu  devoluta  l'attuazio- 
ne  dei  provvedimenti  utili  riconosciuti  e  lo  studio  di  quegli  altri  che 
l'eeperienza  chiarisse  piii  adatti,  cosî  nelle  provincie  piii  bersagliate 
dalla  pellagra  andavano  accent uandosi  délie  singole  énergie  intese  a 
porre  un  argine  al  terribile  flagello. 

Eki  in  modo  attivo  da  quelle  Commissioni  f u  svolta  l'opéra  benefica 
a  soUîevo  délia  classe  agricola  ricorrendo  ai  mezzi  piîi  svariati  di  lotta; 
e  si  vede  per  la  prima  la  provincia  di  Bergamo  sciogliersi  dalle  pastoie 
ansiche  col  disciplinare  e  regolarizzare  il  trattamento  curativo,  dando 
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ad  esso  un  oarattero  di  profilassi  îndividuale;  e,  partendo  dal  prictoi- 
pio  di  discentraro  il  trattamento  curativo  che,  affidato  d'ordinario  ai 
grandi  ospedali  riusciva  irrisorio  o  nuUo  per  la  brevità  imposte  da.Ile 
affluenze  in  dotorminate  epoche  di  qucsti  infermi,  adottava  su  vasta 
scala  il  metodo  curativo  importantisimo  délia  Locanda  Sanitarîa;  me- 
todo  possibile  ad  estendersi  a  grande  numéro  dî  pellagrosi,  e  che^  în 
relazione  dei  mezzi  finanziari  da  esso  richiesti,  hà  portato  a  risultato 
consolantissimo  quale  fiiper  detta  provincia  la  rîduzionedel  ^^f^dlei 
pazzi  pellagrosi  ricoverati  al  manicomio,  dopo  un  decennio  di  funzio- 
namento  di  quella  istituzione. 

Si  veniva  cosi  svolgendo  il  lato  curativo  di  quel  programma  pro- 
posto  dallo  Stato,  il  quale  alla  sua  volta  si  limitava  a  destinare  i  suoi 
magri  stanzianienti  di  bilancio  in  sussidio  aile  iniziative  locali,  per- 
dendo  cosi  la  nozione  sulla  utilità  dolla  profilassi,  che  ando  atrofizzan- 
dosi  non  ostante  quel  disegni  legislativi  del  Grimaldî,  tali  purtroppo 
rimasti,  con  danno  évidente  délia  lotta  avviata. 

Questa  trovo  grande  ed  efficace  contributo  neiriniziativa  degli  enti 
locali  e  dello  private  énergie  esplîcanti  Tattività  loro  con  provvodi- 
monti,  gli  uni  di  carattere  piîi  o  mono  a  prevalenza  curativo,  e  gli  altrî 
di  indolo  profilattica;  essendo  poi  sopragiunta,  a  raggruppare,  disci- 
plinare  e  corredare  i  fatti  compiuti  o  da  compiersi,  quell'opera  dello 
Stato  rappresentata  dalla  sancita  nuova  Legge  contro  la  pellagra. 

Cosi  fra  i  prinii  provvedimendi  sono  da  enumerare: 

I.  Le  cure  uspediUere  fatte  con  una  degenza  di  circa  40  giorni 
nogli  ospodali  c  tuttora  esperite  in  tre  provincie. 

II.  Lu  (lira  hdwaria  praticata  negli  ospedali  mandamentali,  con 
uu  sussidio  ai  Comuni  p3llagrogem,  adottata  in  due  sole  provincie. 

III.  T S'tssidi  a  (loiniciUof  sotto  forma  di  distribuzione  di  vitto  ab- 
bondante,  pur  anco  conservati  in  sotte  provincie. 

IV.  Il  halitUico  (ici  fujU  di  madré  prllatjrosa^  che  viene  alla  sua 
volta  sussidiala  con  alinienti  negli  ultimi  mesi  délia  gestazione;  prov- 
vediniento  soguito  in  duo  provincie. 

V.  La  somministra:iuno  yratuita  di  mcdicinali  (ferro  ed  arsenico) 
u-^ata  in  quattro  provincie. 

VI.  IjU  rrfc.:iu)ir.  dri  f^iuciulli  pcJlafjrosi  esperita  in  una  sola  pro- 
vincia. 

VII.  Le  CHciuc  eronoiidchCf  che  ossendo  uno  dei  mezzi  piîi  cfficaci 
per  migliorarc  le  condizioni  finanziare  ed  igieniche  délia  classj  ope- 
raia,  tornano  utilissinie  iK^lle  campa^rno  pellagrogene  e  costituîscono 
la  preparaziono  od  un  parziale  eomplemento  délia  cura  sviluppata  col 
mezzo  délie  Locamle  Sanitarie,  e  bon  14  provincie  con  90  istituti  ri- 
corsero  a  questo  mezzo  semplice  di  lotta. 
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Vm.  Le  Locande  Sanitarit,  queste  islituzioni  che  ebbero  la  loro 
ealla  nella  provincia  di  Bergamo,  seguita  da  Brescia,  Padova,  Udi- 
I,  ece.  oflrono  il  vantaggio  di  curare  un  maggior  Dumero  di  pella- 
grosi,  con  efficacia  pari  degli  ospedali,  pon  minor  spesa  e  col  vantag- 
gio morale  di  non  obbligare  i  pellagrosi  alla  reclusione  ospcdaliera, 
permettendo  anzi  loro  di  attendere  aile  ordinarie  occupazioni, 

E  provvedimeûto  se  non  di  profilasai  antipellagrosa,  certo  di  pro- 
venzione  contro  le  récidive  e  gli  aggravamenti  del  maie  e  per  di  piii 
porta  seco  un  coefficiente  molto  profîcuo  di  persuasions  popolai-e,  di 
incitamento  e  di  propaganda  pratica,  e  rapprosenta  uno  dei  freni  piii 
efficaci  al  diffondersi  deirendemia, 

Ve  ne  sono  di  vari  tipi,  dal  eemplice  usato  nella  provincia  dî  Ber- 
gamo, ol  più  coniplesso  délia  provincia  di  Padova,  fino  al  tipo  spéciale 
âï  Bagnolo  Slella  (Brescia)  fondato  dal  sottoscritto  ed  avente  i  ret^ui- 
ntî  ottimi  délia  Locanda  e  del  Fellagi-o»ario  insieme,  e  senza  i  loro 
incoavenienti. 

A  questo  provyedimento  di  lotta  efficacisaimo  riconosciuto,  rioor- 
•ero  sei  regioni  d'Italia  con  319  istituzioni  distribuite  in  23  provincie. 
I  benefici  effetti  dolle  Locande  Sanîtarie  non  si  fanno  sentire  subilo 
nei  primi  anni,  ma  la  statîstica  decrescenle  doi  pazzi  pellagrosi  viena 
presto  a  sf^alare  l'importanza  e  l'efficacia  di  queato  prov^^edimento 
ormai  difTuâissimo,  al  quale  devesi  in  risveglio  délia  lofta  oontro  la 
pellagra  nell'Italia  oggidi  intrapretia. 

IX.  Jjje^^ayrosfiri.— Sono  istituti  che  raccolgono  i  pellagrosi  aia 
al  principio  che  a  nialattia  avanzata  e  per  un  tempo  che  varia  secondo 
il  biaogno. 

Modelll  di  questa  istituzlooe  sono  1  pellagrosari  di  Mogliano  Ve- 
e  di  Inzago  (Milano);  il  primo  grandioso  e  mirabile  istituto  si 
attiene  eaclusivamente  alla  cura,  il  secondo  di  forme  piii  modeste  ma 
altrettanto  utile,  alla  cura  aggiunge  l'istruzione  pei  giovani  pella- 
grosi. 

Nelle  provincie  di  Macerata,  Perugia  e  Mantova  sorsero  di  poco 
'altre  tre  di  qiieste  istituzioni  che  tornano  provvide  specie  laddove  si 
rende  difficile  l'adozioue  di  altri  speciali  provvedimenti. 

Bella  seconda  série  fanno  parte: 

I.  I  furni  riirali. — CoU'intendimento  di  diffonderc  l'uao  del  pane 
B  buon  mercato,  onde  permattore  al  coiftadino  pellagroso  in  povere 
cendizioni  economicbe  di  aottraisi  in paxte  all'alimentazione  maidica, 
funzionano  In  N.  22  ad  in  sei  provincie  queste  benefiche  istituzioni, 
che  maniteatano  provvidenziali  vantaggi  e  che,  potendo  facilitare  al- 
tro  prowedimento  quale  la  diatribuzione  gratuita  del  pane  ai  pelle- 

2) 
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gros!  corne  si  pratica  suirUdinese,  è  da  augurare  abbiano  a  diffonder- 
si,  e  con  oarattere  municipale,  assurgendo  a  publiée  importantissiino 
servizio. 

II.  Gli  essiccatoi  da  granturco. — A  questo  grande  prowedimento 
profilattico  ricorsero  otto  province  che  contano  N.  117  essiccatoit 
utilissimi  ad  impedire  il  deterioramento  del  mais.  Il  Conoorso  Intor- 
nazionale  di  essiccatoi  ténutosi  a  Roma  nell'otobre  1902,  hà  dimostn- 
to  i  porfezionamenti  tecnici  finora  raggiunti,  ed  i  rilievi  délia  Giuria, 
di  cui  fece  indegnamento  parte  il  sottoscritto,  stabilirono  le  tempéra- 
ture da  raggiungere,  abbandonando  il  criterio  imposte  finora  délit  • 
conservazione  del  potere  germinativo  del  mais,  ed  esoludendo  glief- 
feti  dannosi  dei  prodotti  doUa  combustione  suUe  condizioni  igienioo- 
organolettîche  del  mais. 

E  queslo  Concorso  dovuto  al  cuore  ed  alla  mente  eletta  di  S.  E.  3 
Prof.  Guido  Baccelli,  Ministre  per  l'Agriceltura,  hà  cestituito  un  Tm 
progresse  e  date  novello  impulse,  alla  diffusione  di  questi  apparechi) 
che,  resi  eggi  dalla  nueva  Leggo  contre  la  pellagra  obbligatori  per 
ogui  Comune  infetie,  rispondeno  benîssimo  aile  esigenze  deU'agri^- 
tura  e  sono  strumenti  cfficacissimi  di  vera  prefilassi  igienica  delli 
pellagra. 

III.  lî  Camhio  (M  mais, — Sostituire  al  frumentene  in  commercioo 
presse  le  famîglie  contadine,  spesse  avariate,  scadente  e  di  qualitàin- 
feriere,  délia  farina  di  mais  ottimo  e  sanissimo  è  il  concette  fonda- 
mentale cui  si  inferma  questo  bénéfice  îstîtuto,  che  fendate  per  il  prL 
mo  dal  sottescritte  sotte  il  nome  di  Gambie  Guido  Baccelli,  funziona 
moite  prevvidenzialmente  in  Bagnole  Mella  (Brescia). 

E  une  dei  più  medesti  e  piîi  efficaci  mezzi  di  prefilassi  igienica  e 
porta  con  se  il  grande  principie  sociale  dolla  difesa  del  lavoratore.  E 
ora  esperito  in  altre  provincie  ed  ebbe  l'onere  di  essere  considerato, 
solo  dope  pechi  mesi  di  vita,  nel  Regolamento  per  l'esecnzione  dalla 
Legge  contre  la  pellagra. 

IV.  3Iagazzpni  di  cofisumo  pér  mais — I  Comîzi  Agrari  di  Rimini  e 
Cesena,  sullo  schéma  degli  antichi  Menti  Frumentari,  hanne  cestitui 
te  due  di  questi  magazzcni  per  ferniro  granturco  ottimo,  al  miglic^ 
prezzo  ed  aile  condizioni  piîi  facili  e  vantaggiese. 

La  funziono  di  questi  istituti  che  in  gran  parte,  è  piii  garantita 
igienicamento  e  già  esplicata  dal  Cambie  del  mais  spraccennate^  toma 
utilissima  e  mérita  di  ossere  estesa  non  solo  al  céréale  ma  a  tutti  gli 
alimenti  di  principale  consume  délia  classe  campagnuela,  seguendo 
ces!  i  preziosi  suggerimonti  pertati  nel  campe  pratice  ed  illuminato 
délia  lotta  da  quella  illustrazione  scientifica  e  da  quell'Egregîe  Uomo 
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more  e  d'azione  ohe  è  il  Prof.  Giovanni  Loriga,  Ispettore  Sanitario 
(Snistero  per  TAgricoItura. 


«  « 


L'(»rdine  quindi  seguito  finora  nel  combattere  'la  pellagra  hà  por- 
0|  evolvendo  man  mano  dalla  piii  ristretta  cura,  verso  la  piii  ampia 
ofilassi. 

Ed  ana  volta  ohe  il  risveglio  nella  lotta  era  avvenuto,  presentava- 
oecessario  dare  un  indirîzzo  commune  a  tutte  le  istituzioni  in  modo 
rio  ed  isolato  opérant!  contro  la  triste  endemîa. 
E  dalla  Commissione  Pellagrologica  di  Udine  si  è  molto  opportu- 
nente  promosso  il  I.  Congresso  Pellagrologîco  Interprovinciale  che 
utosi  a  Padova  nel  1899  venue  seguito  dal  II.  Congresso  Pellagro- 
îco  Italiano  a  Bologna  nel  1902. 

n  primo  Congresso  aveva  preso  a  considerare  le  istituzioni  che  già 
rano  contro  la  pellagra  studiando  il  modo  per  rendere  Topera  loro 
nto  più  fosse  profîcua;  il  secondo  ne  hà  potuto  osservare  spécial- 
ité gli  effettî  e  proporre  perciô  i  nocessari  perfezionamenti  e  gli 
ortuni  a*npliamenti  dell'azione  loro. 

3d  è  qui  dove  rif ulse  la  grande  benemerenza  di  quella  Commissio- 
li  Udine  chô,  eretta  dal  voto  del  primo  Congresso,  a  Comitato  Per- 
lente  Centrale  Italiano  délia  lotta  contro  la  pellagra  (Comitato  che 
bbi,  quantunque  indegno,  Tonorifico  incarico  di  rappresentare  in 
îsta  altissima  riunione  di  scienziati)  seppe  ^dare  un'  orientazione  * 
va,  un  salutare  risveglio  verso  le  misure  radicalmente  e  profonda- 
ite  profilattiche;  e  quale  emanazione  di  quel  primo  Congresso,  in 
venue  proclamata  la  teoria  Lombrosiana,  si  af fermb  sul  principio 
a  nécessita  dell'azione  legislativa  ad  impediro  la  coltivazione  di 
Doturco  scadente  ed  il  commercio  del  mais  guasto. 
E  lo  sguardo  rivolto  aU'azione  del  Comitato  Centrale  Italiano  non 
•  a  meno  di  provocare  un  senso  di  ammirazione  pei  benef ici  ef fetti 
statati  e  per  Topera  de'suoi  componenti,  Avv.  Perissutti  ed  Ing. 
itarutti,  i  quali  al  Comitato  Centrale  ed  anche  a  se  stessihanno 
ogiustamente  assegnare  un  grande  posto  nella  storia  délia  pella- 
logia. 

îiconosciuto  ufficialmente  dal  Governo  Italiano,  il  Comitato  Cen- 
3  contro  la  pellagra,  in  soli  tre  annî,  seppe  dare  grandissimo  ris- 
io.alla  lotta,  riunendo  tutte  le  attività  operanti  nelle  varie  provîn- 
richiedendo  un'  uniformità  di  rilievi  per  un  comune  giusto  indi- 
>,  eecitando  provincie  e  Governo  a  maggiori  [stanziamenti  per  la 
.,  esplicando  un  esteso  programma  di  propaganda  vera  ed  utilissi- 
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ma  colla  diffusîone  benefica  di  preoetti  igienioi  sull'uso  del  maisedl 
istruzioni  popolarl  per  la  lotta  dettate  dalPillustre  pellagrologo  3 
Prof.  Antoniniy  attuando  infine  preziosa  inohiesta  sulla  endemiaesd 
relativi  provvedîmenti  c  collaborando  con  une  schéma  di  legge  aqnd 
relatîvo  progetto  di  cui  il  Governo  stava  ocoupandosi. 

E  dopo  aver  riassunta  tutta  la  produzione  pellagrologioa  d'ordiM 
scientîfico,  medico  e  profilattico  in  quella  splendida  pubblicaâoo» 
periodica  ed  organe  attivissimo  di  propaganda  che  è  la  Rlvista  Fdli* 
grologica  Italiana,  che  qui  ho  Tonore  di  rappresentare,  giungeva  lUi 
ordinazione  del  IP  Congresso  Pellagrologico  che  assurée  ad  impor 
tanza  grandissima,  non  solo  pel  fascio  délie  forze  opérant!  oontrok 
pellagra  e  là  convenute,  non  solo  per  le  altissime  discussioni  e  oonlii- 
buzioni  scionti  fiche  in  quel  Congresso  apportate,  ma  per  TazioneoûD- 
sultiva  esercitata  presso  il  Parlamento  Italiano  nei  riguardi  di  qnelli 
liCgge  contro  la  pellagra  che,  oggidi  sancita  dalle  Camere  Italiatt^ 
costituisce  un  grande  passo  nella  lotta  compiuto,  mercè  il  oonoono 
di  volonterosi  o  coirausilio  validissimo  di  Golui,  ohe  alla  boIosom 
deirumanitario  problema  dedico  opéra  spéciale  quale  Ministre  pff 
PAgricoltura  e  tutto  il  contributo  del  cuore  o  d'una  mente  aperta  ilb 
piii  squisite  genialità  délia  scienza,  il  Prof.  Guido  Baooelli,  Frai- 
denté  del  Comitato  Italiano  di  questo  illustre  Congresso. 

Ed  il  risultato  di  questa  f itta  e  coordinata  rete  di  provredimentl 
esperiti  neiritalia  nostra  appare  dal  confronte  dei  dati  statisticide- 
sunti  dalle  iuchicste  praticato. 

E  se  nel  1881,  seconde  il  censimento  gevernativo,  si  contavanoii 
Italia  N.  104.067  pellagrosi,  seconde  Tinchiesta  del  Comitato  Centnb 
Italiano  si  hanno  N.  72.603  pellagresi  nel  1899  e  nel  1902  la  statistifli 
scendo  a  64.410,  rilevandosi  centemporaneamente  une  spostamwto 
deirendemia  verso  lo  previncie  meridîonali. 

E  ceme  risulta  dalla  inchiesta  del  1899,  cosi  è  pure  conferaiato 
dalla  successiva  del  1902  che  la  diminuzione  del  morbo  stà  in  ragiooft  \ 
diretta  dei  provvedimonti  adettati  e  con  perseveranza  sistematioamen- 
to  centinuati  per  combatterlo,  mentre  le  spostamento  verificato  bbUb 
previncie  meridienali  d'Italia  dimestra  ancora  una  volta  il  paralelHs- 
me  fra  pellagra  e  quel  céréale  la  cui  coltivazione  va  oggidî  in  dettfr, 
provincie  diffendcndesi  insieme  a  queiraumentato  uso  dei  derivantl 
maidici,  che  porta  al  consume  dolla  produzione  locale  ed  a  quella  A 
prodetto  iinpertato,  la  cui  invasiene  accompagna  quasi  sempre  il  ffil- 
fondersi  di  que.sia  filossera  délie  pleblcampagnuole. 

Che  nei  riguardi  doircziolegia  délia  pellagra  cib  possa  inf luire  hs8 
ta  ricerdare  le  sfavorovoli  cendizieni  di  conservazione  del  cereate 
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nelle  traversate  di  mare,  nonchè  nelle  oparazioni  di  ebarco  e  di  depo- 
sito  sotU)  le  tettoîe  o  neî  magazzoni. 

Ed  osservazioni  ripetute  per  parte  di  scieaziati  e  di  medicï  provin- 
ciali  haono  dimostrato  in  Italia  un  nosBO  osJâtente  fra  l'alimentazione 
di  mais  estero  e  lo  sviluppo  della  pellagra  in  località  dianzi  îmmuni. 
E  bensi  vero  che  la  importazione  del  mais  in  Italia,  triplicatasi 
nell'ultimo  sesennio  eJ  elevatasi  oggi  a  12  mîlioni  eirea  di  quintali, 
noa  età  proporzionata  alla  diminuziono  délia  pellagra,  ma  è  d'uopo 
notare  che  la  yran  parte  del  mais  importato  viene  adibito  aile  indus- 
trie, corne  pnre  non  va  dlmenticato  che  alcune  provincie  più  intestate 
dal  morbo  sono  alla  lor  volta  quelte  dove  l'atavico  uso  dei  derivati 
maidici  porta,  una  volta  esaurite  le  scorte  locali,  all'uso  alimenlare  di 

I  mais  eatero,  scadente  ed  avarîato,  poichè  in  quei  luoghi  viene  facil- 
mente  delusa  la  vigilanza  sanitaria. 

E  mentre  ricordianio  che  la  pellagra  è  pressochè  scomparsa  nelle 
regioni  Franceai  dapprima  bersogliate,  e  non  solo  per  le  ragioni  ge- 
œrali  euacceunate  ma  anche  pel  dioiinuito  consumo  di  mais  destinato 
in  gran  parte  alla  estrazione  del  glucosîo  od  altri  proparati  commer- 
OÏali,  devesi  pure  convenire  cho  l'endemia  aempre  persiste  e  vieppiu 

.  Bi  diffonde  in  quei  paesi  iniportatori  di  mais,  dove  la  produzione  seb- 

»ene  elevata  non  soddisfa  all'ognor  cresconte  consumo  di  questç  ce- 

lale,  che,  alimento  di  minor  conto  e  di  maggior  produzione  accom- 

[na  l'abbassamento  di  livello  e  prende  il  posto  di  altre  produzioDi 

^u  nobill  e  s'nnisce  di  pari  passo  all'impoverimento  dei  popoli  fra  i 

F-quali  ia  pellagra  giuoca  i  suoi  piii  tristi  effetli,  modellandosi  eaua,  per 

lidi  più  fedelmente,  sulle  oscillazioni  dei  valori  dei  grani  alimentarî. 
A  questo  proposito  non  mi  fu  possibile,  data  la  brevità  del  tempo 
t  la  difficoUà  di  notizie  précise  di  carattere  amministrativo  e  commer- 
ale,  aoquistare  quei  giusto  critorio  desumibile  dalla  produzione,  con- 

**nmo  ed  importazione  del  mais  neî  vari  paesi  infestati  dal  morbo;  e,  m 
di  ïianoo  aile  notizie  gi^  capote  per  ITtalia  v'ha,  fino  dal  1880,  un  solo 
aecenno  di  parecchi  osservatori  Spagnuoli  cho  dicono  molto  ateaa  la 
ooltura  del  mais  il  quale  forma  la  ricchozza  e  l'alimento  popolare  délie 
provincie  di  Valenza,  Murcia,  Baroellona  Firenei,  Asturie  e  Galizia, 
mentre  lo  stessoRoel  ricouosce  ad  Oviedo  Timportaziono  di  7  milioni 
di  kilogrammi  di  mais  eatero  che  in  altri  6  milioni  entra  per  altri  por- 
ti  nella  penisola  Iberica,  ci  vengono  in  certo  quai  raodo  a  confortare 
oellc  suespote  conaiderazionî  i  dati  statiatici  auUa  produzione  ed  im- 
portazione mondiale  del  grauoturco  nel  1902  aecondo  il  Ministero  Un- 
gherese  d'Agricoltura;  cifre  che,  naturalmente  in  gran  parte  conget- 
turali,  vanno  perô  segnalando  un  aumonto  nell'importazïone  prima,  e 


k. 


358  PATHOLOGIE  INTERNE 

nel  consumo  poi,  noi  rapport!  délia  produzione  locale  délie  regioni  cto 
vengono  man  mano  guadagnato  nel  morbo  pellagrlco. 

Ora  lo  stato  ed  il  movimonto  délia  pellagra  desunti  dalle  oifre  sta- 
tistiche  in  addîetro  esposte,  fanno  ben  supporre  quali  gravi  ooose- 
guenze  igieniche  ne  abbiano  a  derivare  e  corne  ad  esse  debbono  corris- 
pondere  conseguenze  economiche  non  meno  gravi. 

La  progressiva  degenerazione  ereditaria,  portata  dalla  pellagra  ed 
osservata  laddove  essa  f u  piii  înveterata  e  diffusa,  che  ooll'eeaiirimea- 
to  accrcbbe  più  facile  la  morbilità  generica  e  la  spéciale  disposizian» 
a  contrarre  il  morbo,  rîuscendo  causa  di  imperfezioni  notevoli  nQgO 
organismi  délie  popolazioni  rurali,  si  manifeste  nell'elevata  mortalité, 
neiraffoUamento  dei  ricoveri,  degli  ospedali  e  dei  manicomi  e  nel  nu- 
méro dei  riformati  dell'esercito  colle  cifre  desolanti  délie  statistid» 
d'Austria  e  d'Italia  e  con  identiche  osservazioni  per  altri  paesi  colpîti; 
dati  statistici  che  dimostrano  corne  la  classe  piii  sana  e  più  robiuti, 
va  incontro  ad  un  dcperiniento  progressivo  deirorganismo,  che  si  sool- 
pisco  sullo  scheletro,  che  ne  doturpa  il  volto,  ne  avvelena  il  sangnee-j 
ne  débilita  la  mente,  corne  una  nuova  terrîbile  lue. 

La  marcia  deirendemia  si  riassume  per  le  nazioni  infette  in  unln- 
cro  cessante  ed  in  un  danno  émergente  économico-sociale  progressivo. 
ed  incalcolabile. 

E  se  noi  guardiamo  alla  semplice  Italia,  poîchè  dati  statistici 
si  hanno  dalie  altro  nazioni,  si  rileva  dalle  splendide  ossenrazionidsl 
Prof.  Fornasaridi  Vercô,  che  ogni  anno  viene  distrutto  un  capital» -^ 
rappresentato  dagli  individui  morti  per  pellagra,  che  si  aggiranosil^ 
4000.  Supponendo  che  essi  abbiano  potuto  in  vita  ammortizzare  noa 
meta  dei  costo  di  produzione,  la  perdita  non  sarebbre  minore  di6mt  ^ 
lioni  di  lire  all'anno.  Ed  un  capitale  ben  maggiore  è  sfruttato  daima- 
lati.  U  lucro  cessante  per  la  minor  produttività  délia  maggioranzadi-1 
pellagrosi  e  per  quella  mancata  dei  ricoverati  nei  luoghi  di  cura,'iM)t.] 
pub  essero  caleolato;  ma  la  pu6  essere  approssimativemente  la  misait 
dei  danno  eme/geute  per  la  cm'a  in  massima  parte  e  per  la  profilaad 
délia  pellagra.  Ritonuti  4  mila  p3llagrosi  in  cura  e  spendendosi  ind* 
tre  dagli  EInti  pubblici  e  privati  198  mila  lire  annue,  si  viene  ad  inoott- 
trare  una  spesa  totale  non  inferiore  ai  3  milioni,  somma  che  capitalîi- 
zata  al  4  ^/^  da  75  milioni  di  lire,  capitale  le  cui  rendite  sono  ognii 
anno  consumato  dalla  pellagra  ed  a  danno  deireconomia  nazionalB. 

E  perclb  corne  appare  chô  sia  necessario  ed  urgente  l'agire,  oosài 
risultati  nella  Francîa  ottenuti,  i  vantaggi  salienti  delPorganizzazioni» 
Italiana,  nonchè  Tallarme  gettato  dai  più  insigni  pellagrologhi  d'ogxsL 
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nazione,  deliaeano  la  lotta  e  mostrano  qiiale  sia  la  più  sicura  via  per 
questa  umanltària  orociata. 

U  consenso  quasi  unanime  degli  osservatori  ohe  piii  direttamente 
si  oocuparono  di  seguire  in  questi  ultimi  anni  il  movimento  dei  pella- 
groeii  le  esperienze  ed  î  lavori  soientifioi,  hanno  stabilité  essere  il 
mais  avariato  la  causa  specifica  déterminante  délia  pellagra  e  dimos- 
trato  essere  necoessario  colpire  nelle  sue  radie!  questo  médium  fra 
raomo  ed  il  maie  per  realizzare  une  efficace  profilassi. 

D'altra  parte  non  si  dissente  da  alcuno  su  quanto  scriveva  une  dei 
piii  illustri  pellagrologhi  francesi:  «Una  buona  alimentazione  è  lachi- 
nina  délia  pellagra»,  ma  oceorre,  come  per  la  chinina,  che  Tuso  ne  sia 
eontinuato  pel  tempo  necessario;  e  se  cib  vale  specialmente  per  le  cura, 
rappresenta  anche  un  mezzo  valido  di  prevenzione  ed  un  benefico  os- 
tacolo  all'insorgere  délie  predisposizlonî  al  maie. 

Ed  infine  non  vanno  dimenticati  i  grandi  risultati  nella  Francia  ot- 
tenuti,  che  stanno  adimostrare  come  Tintelligenza,  la  volontà  dei  pro- 
prietari  e  dei  lavoratori  e  l'aiuto  délie  amminîstrazione,  se  non  rap- 
presentano  la  profilassi  vera,  sono  dei  valadî  strumenti  per  questa 
opéra  sociale. 

Per  la  riuscita  qulndi  délia  lotta  intrapresa  si  dovrà  rîcorrere  a 
tutti  quel  mezzi  atti  a  diminuire,  limitare  e  regolare  la  coltura  ed  il 
oonsumo  dei  mais  mercè  pratici  provvedimenti  che  dovrebbero  esten- 
d^rsi  alla  difesa  dei  lavoratore  dal  lato  igienico  éd  economico  nei  ri- 
guardi  deiralimentaziono  rurale,  pur  non  dimenticando  che  il  proble- 
ma  pellagrogico  mantiene  sempre  una  relazione  indiscutibili  colle  con- 
dizioni  economico-morali  dei  proletariato  agricolo. 

E  provvido  ammaestramento  sul  parziale  indirizzo  délia  lotta  pra- 
tioamente  svolta  viene  portato  dai  risultati  nell'Italia  ottenuti. 

Le  istituzioni  umanltarie  sorte  nelle  varie  provincie  per  combatte- 
re  la  vergognosa  endemîa  rappresentavano  délie  énergie  isolate  la  cui 
beneflca  efficacia  circoscrîvevasl  ad  ogni  singolo  raggio  d'azione;  e  si 
fa  quando  Topera  loro  venue  diretta  da  un  unico  concetto,  înspirata 
ad  uniforme  indirizzo,  quando  affratellate,  conglobate,  fuse  si  rosero 
le  forze,  che  dal  campo  délia  scienza  e  da  quello  dell'amministrazione 
nelle  varie  regioni  dedicavansi  all'arduo  bisogno,  che  sparvero  le  in- 
certezze  intorno  al  mîgliore  indirizzo,  si  mirb  a  porre  un  argine  sin 
dà  suoi  primordi  al  grave  malanno,  e  la  lotta  accennb  a  svolgersi  nel 
più  ampio  campo  délia  prevenzione,  ottenendo  pratici  e  rilevanti  van- 
taggi  ed  aprendo  la  via  ad  ulteriori  conquiste. 

E  queste  forze  unité,  non  solo  alla  ricerca  di  un  uniforme  program- 
ma, giunsero  non  solo  alla  proficua  attuazione  dei  me^zi  di  lotta,  ma 
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a  sviluppîire  ed  a  mantenere,  coq  tenacia  costante,  viva  quell'agitazio- 
ne  che  seppe  scuotere  ohi,  involontariamente  oîeco,  fîngeva  di  non 
acoorgersi  del  danno  morale  ed  economico  arrecato  al  paese,  e  chi  per 
cecità  congenita  o  per  eccessiva  docilité  non  sentiva  il  gravame  ed  il 
danno  materiale  a  lui  prodotto  dal  maie  nef asto;  riuscendo  infine  t 
confortare  la  costanza  degli  uomini  di  buona  volontà  dedioatisi  ooll' 
intelligenza  e  col  cuore  ad  una  séria  lotta,  cominciata  sotto  buoni 
auspici. 

E  tutto  questo  terreno  guadagnato  sul  oampo  délia  lotta  hà  faci- 
litato  la  via  ad  ulteriori  conquiste,  che  un  tempo  era  utopia  sognare 
di  pratica  applicazione,  aprendo  esse  Porizzonte  a  prowedimento  pro- 
filattico  générale  délia  piii  grande  portata:  l'abolizione  o  quanto  meno 
la  limitazione  délia  coltura  del  granturoo. 

L'abbandono  di  questo  céréale  dopo  le  odieme  esigenze  tecniche 
ed  economiche  delPagricoltura,  1  cui  sistemi  finora  dominant!  poeso- 
nOy  per  opéra  délie  nuove  teorie  agrarie,  subire  e  oon  vantaggio  un 
rivolgimento  completo,  non  piii  oggi  incontra  quelle  diffiooltà  e  quel 
scetticismo,  por  non  dire  ridicolo,  che  lo  dichiarino  irrealizzabiie, 
quando  si  volge  lo  sguardo  agli  esempi  che  dalla  Franoia  ci  sono  per- 
venuti. 

E,  convenendo  che  non  tutte  le  nazîoni  dispongono  di  quel  ooeffl- 
cientl  speciali  che  tanto  concorsero  a  liberare  d^Ua  pellagra  quella 
nostra  sorella  latina,  sîffatto  prowedimento  principe  dovrebbe  rac- 
cogliere  Tappoggio  s  multaneo  di  quelli  che  si  interessano  délia  lotta 
tanto  piii  che  esso  non  dovrebbe  andare  disgiunto  da  un  miglîora- 
mento  nelle  magre  risorse  del  lavoratore  délia  terra;  ma,  pur  cîb  am- 
messo  ed  ammesso  pure  taie  risultato  mercè  Topera  concorde  degli 
agricoltori,  questa  misura  radicale  dovrebbe,  sia  avère  un  carattere 
mondiale  onde  la  produzione  d'altri  paesi  non  approfitti  délie  saltua- 
rie  mancate  colture  maidiche,  sia  trovaro  subito  altre  colture  rîmu 
neratrici  e  sufflcientemente  compensatrici,  rivolgendo  poi  insieme 
ogni  sforzo  per  vincere  gradualmente  Patavismo  maidioo  ormai  nel 
contadino  invalso  e  radicato. 

Questi  f rattanto  ritrarrà  grande  vantaggio  dalla  difesa,  contro  la 
speculazione  ed  in  parte  contro  lui  stesso,  dal  mais  avariato,  che  a  lui 
verra  dalTadozione  dei  mezzi  pratici  di  profilassî  sopra  accennati,  ed 
utili  per  pratica  riconosciuti,  e  da  quel  provvedimenti  che  limilino 
la  coltura  di  certe  qualità  di  mais  e  regolino  il  consumo  el  il  corn* 
mercio  di  questo  céréale. 

D*altra  parte  se  la  sainte  è  suprema  lex  non  bisogna  dimentioare, 
como  ben  f  ii  detto,  la  moltiplicità  degli  aspetti  dei  problemi  sanitari^ 
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S^urdandoli  da  un  sol  punto  di  vista,  e  trascurando  altri  e  gravissi- 
Bii  intereBBi  che  loro  si  legano  e  che  suUa  parzîale  soluzione  dei  pro- 
blêmi  suddetti  possono  beneficamente  influire. 

L'aboliziond  o  limitazione  délia  coltura  maidica  dovrebbe  raoco- 
Blisre  unanime  suffragio  qualora  portasse  sicuramente  al  miglîora- 
Bunto  délie  sorti  del  proletariato  agricolo;  risultato  questo  ultimo 
(Otfibile  meroè  il  conoorso  dei  oultori  delle  scienze  agrarie,  dei  be- 
BHneriti  che  coirintelligenza  ed  un  volere  tenace  seppero  elevare 
iilgricoltura  al  grado  di  vera  industria,  e  degli  agricoltori  illuminati 
htti,  che,  consci  essere  propriété  f  unzione  pubblica  e  pubblico  do- 
ute rerso  chi  è  compagno  di  lavoro  in  meno  lieta  posizione,  rico- 
Moeranno  opéra  civile  e  previdente  dare  il  loro  contributo  di  soli- 
àffietà  a  questa  campagna  umanitaria,  ricordando  quanto disse  Gino 
Capponi:  DalVagiatejsza  délie  capanne^si  forma  la  signoria  deipalagi, 

IValtra  parte  a  quest'opera  di  redenzione  occorre  anche  i!  contrl- 
httodi  chi  vuole  e  deve  esser  redento. 

Qualunque  operato  délia  scienza  e  délia  filantropia  inteso  a  corn- 
Mtare  piaghe  sooiali  rimane  senza  effetto,  privo  che  sia  del  sussidio 
idla  coavinzione  e  délia  prestazione  del  laboratore  che,  se  non  per- 
ia(K>  délia  bontà  ed  utilità  del  provvedimento  a  di  lui  difesa  attuato, 
inde  frustranne  anche  prowide  leggi. 

Ed  a  questo  scopo  dewe  esser  rivolta  Topera  di  tutti  coloro  che 
(Mono  ottenere  colla  persuasione  una  lenta  ma  progressiva  trasfor- 
iaiione  delle  abitudini,  dei  costumi,  dissipando  in  proposito  i  vecchi 
t^adizi  dei  lavoratori  dei  campi. 

E  a  qaeetiy  come  ben  disse  il  Badaloni,  il  dovere  di  svolgere  la  loro 
done  entro  i  confini  delTequità  e  délia  legge,  seguendo  le  vie  maes- 
"e  dalla  civilt^,  aborrenti  dalle  violenze  e  dalle  rappresaglie  che  di 
Soi  elevazione  civile  sono  la  negazione  e  la  condanna,  afflinchè  la 
che  dalle  loro  organizzazioni  puo  essere  ed  è  reppresentata,  sia 
créatrice  di  benessere  materiale  e  morale. 

Ed  è  merito  di  fliantropo,  ricordare  che  a  questi  produttori  délia 
Bbbica  fortuna  è  dovuta  da  tempo  una  pro wida  e  giusta  riparazio- 
K  è  non  solo  merito,  ma  dovero  di  tener  viva  Tattenzione  pubblica 
J  grave  argomento,  di  eccitare  a  studiarlo  in  ogni  sua  parte  e  ricer- 
re  i  modi  piii  acconci  per  dignità  di  popolo  a  quelle  multitudini  che 
DO  proprio  ancora  plebi  campagnuole. 

Ed  a  seoondare  quest'opera  di  elevazione  civile  dei  piii  umili  e  be- 
neriti  fattori  délia  pubbica  fortuna  e  prosperità  d'ogni  nazione,  è 
npito  del  legislatore  avviarsi  verso  queU'insieme  di  riforme  che  i 
>vi  tempi  reclamano;  ed  in  mezzo  al  dibattito  fra  la  scienza  e  l'eco- 
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nomia,  fra  1  desideri  del  bene  ed  i  mezzi  îTM.^«yTitr:  i»f  nt^iriri^Io 
completo,  spetta  ai  poteri  pubblici  rinierrazo^..  sumB  Tjsojiâisâû 
da  chi  puo  un  sacrifLcio  neirinteresse  disUt  £°3ziariuia.  nnssçrodo 
l'opéra  dai  generosi  assuntae  partecipanâo  iLLii  jliisl  »:!  inçr-j:  «ju- 
tributo  proporzionato  allô  scopo  da  raggino^^-i;. 

Ed  aile  iniziative  private  il  prodegaire  suqvtsssaL  uszmr^tsi  é  svîâa- 
dida  via  deirumanesiino. 

Ma  gli  sforzi  di  esse  resteranno  fatalmsnse  sûsriL  iti  i  ^ssol-xii  oc- 
tenuti  insufficionti,  senza  il  concorso  dei  pulôtas.  z^icsr:.  !atr  iT-i  I«jr 
volta,  senza  di  quelle,  rimarranno  pure  imposBzsL  zuniuizsc^ïâiï  l'on 
Taltro  rieseono  di  complemento;  e  la  ocumnzouŒZL  ïès.  jur:  it^. 
Tunione  loro,  dovranno  convergere  Teiîk-jil  zzid^iâim:  a:«:ç«:.  sê  li  à 
vuole  almeno  presto  raggiunto. 

E  di  quest'opera  integratrice,  coefScâeiiii-  ^mn^zmt'    jm:   f  feve 
riuscire  il  contributo  apportato  dalla  claa&r  sKT.Tani^. 

Il  duello  scientifico  e  la  discordîa  lusgiiDsiri-  ânrua  îîî 
ni  iutorno  aile  cause  del  maie,  haniio  osCLaîialEiL   ir 


troppo  tempo  Tattuazione  di  un*uiile  profjaasL  i  imt  nitan  5.  jî^*- 
tiziae  civiltà. 

Na  ora  che  il  consenso  générale  nnid^e,  îi.  hl  iBÇBmt  ^  sl^sl  -^i 
offotti,  il  mais  e  la  pellagra  è  d'uop»:»  fi&iCEre  fiâdm^  it  Tit  zn:- 

ciata. 

Ed  arrestandosi  dinanzi  alla  con^î  i'=*yrr3af-  riiif-  Il  tibth-  çrniâîiizo, 
da^li  uniili  con  fervore  invocato  di  fiaT^*^:  lL  Lhùz;*  u^'W  ô^^^  •.^- 
tva,  o  un  clobito  non  solo  che  essi  iii'»ziriii:..  pernumeiiir  rrC  L:r:  :r- 
l'anisnu),  ma  ô  un  triste  connubio  di  Tiii  ^  il  laonr  T*:aiaif  il  liLie  iî 
nolla^r»,  ^  necessario  ricordare  ohr  li  ziiàâ:iiH-  in.  mfdir:  u^lkI  e 
qut^llu  di  curare  in  maie  quale  moriio  iz  af  scsss:..  mt  d.  îM^niiE^.  Li- 
vocaro,  favorire  lutte  quelle  âprli?,Lr:MJ!  pr:T^j.~i^r«nft''  îeUipe:» 
oho  praticamente  migliorino  le  o:--Iiii:.zi  iâ.  'itei&iiasrh:  ^T:cL;:r? 

doi  (*atnpi. 

(  )i-a  il  inetodo  efficace  «ii  coniz-ôrr'— r-^>:  tpurr  i-impri^iî::  riii 
nffinato  Hono  1»3  armi,  più  e^Mrf:  i  M-fi".'  r^rr  :  :^mJ_  ïl  j:i!Ut  r  îiie'V' 

^'iata. 

Il  Ixine  ompiuto,  la  rxiis?i:-e  ^siiit'Iil-  rxi:»riii.  r^niiiiuru.  ir 

CM  (î  l)«îiiefica  realtà,  p.»àr-:z:  e=c.f-rr  fwi-rJeîi-ir  ?arL.jteii»:  iilît  c: 

hJiiiitaria,  cho  sc-mpre  =-1  :r:' i  ill  iv^zi^-ntriiL  iadâ:»vt-  si   pamîiLrîOQO 

lo  hjitta^iio  f>or  la  =âlu;-r  •>!  il  i»rZifss=frf  ôf^'-i  lîTr.ii;.  p^ùctif-  ai  *asi 

lU.i  priii  la  nublim»:?  qiijji: .-  ii  N  :  "i  :  :  v  iT^K-rr^r.    îl  ooscsitaizL  s:»?iile. 

Ivl  iiifiu^i  la  ■;oliz::i.r  i:  :-f^::  "r-i:;;;.:  ^  nnmrûtàs:  prnriieiiit  irlli 

nnilîJ^M-a,  oho  ricLi-Erle  1-  ;-;»:'7»rj-£ji:jiii-   iL  ^siiii  i±  nonuii:  «-   di  mri  i 
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-partit! ,  non  dovrà  trascurare  e  troverà  novello  oiuto  da  quella  forza 
tenta  ma  irresiatiblle  clie  possiede  l'umanit.i  pel  compimento  della 
Bua  legge  suprema:  il  progresso. 

Tutti  quindi  abbiamo  la  nostra  parte  di  dovere  in  queeta  crooiata 
contre  la  pellagra;  ognuno,  qualunque  sia  il  proprio  rango  sociale,  ba 
Q  posto  segnato  in  questa  lotta,  che  raccogliere  dere  soienziati  e  filan- 
tropi  popoli  e  go  verni. 

La  lotla  coutro  la  pellagra  aasui'go  a  quistione  della  piii  alla  im- 
|>ortanza  per  gran  parte  dell'Europa  civile;  assurge  a  quistione  esaen- 
sialmeate  vitale  per  moite  nazioiii  che,  uaturalmente  unité  per  comn- 
ne  origine  di  eangue,  lo  sono  oggidi  anche  per  legame  di  comune  sven- 
tura. 

E  di  frontd  al  coatinuo  grido  dalt'allarme  gottato  da  scienziati  a 
da  filantropi,  il  problema  vitale,  in  nesso  aile  possibili  applicazioni 
pratiche,  porto  da  parte  dipareoclil  Govcrni  all'adozione  di  prowedi- 
tnenti  svariati,  di  indole  indivîduale  o  générale,  e  di  misure  di  priva- 
is o  pubblica  profillassi,  ottenendo  risultati  talora  di  conforto,  alUo- 
ve  di  compléta  sfiducia  e  non  dîssipandosi  cosi  niolto  di  quelle  Incer- 
tezze  BuU'esito  della  lotta  con  tanti  sacrifici  esplicata- 

A  raggiungere  perciô  quelia  meta  clie  pub  e  deve  essere  la  aupre- 
ma  aspirazione  di  tutti  appare  chiai'o  coma  tornaro  posaa  di  maasima 
utilità  l'affratellarsi  dei  popoli  colpiti,  ne{;li  ideali  e  nâil'esecuzione 
della  lotta  iniziata. 

Ciô  porterebbe  |ad  una  propagande  attiva  e  ad  nn  risveglio  géné- 
rale provvido,  da  cui  solo  pub  attendersi  la  riuscita  della  nobile  im- 
,  Q  ad  una  mondiale  fusions  del  coutributo  di  chiunque,  Bcien- 
riato  o  fianti'opo,  eoonomista  o  sociologo,  si  appagionasse  alla  soluzio- 

del  vitale  problema. 

E  raccogliendo,  pubblicando  e  scacnbiandosi  da  ogni  nazione  tutti 
1  dati  riflettenti  pellagra,  i  risultati  ottenuti  dai  provvediinenti  espe- 
piti  e  dalle  osservazionî  degli  atudiosi,  ai  verrobbo  ad  arricchire  sem- 
pre  piii  quoi  patrimoaio  di  oognizioni  scientifiobe  e  di  ammaestra- 
menti  per  fatti  compiuti,  che  per  dirito  d'umauità  resta  e  deve  escere 
di  pubblico  dominio. 

Ed  i  poteri  eaecutivi,  dalla  scoasa  de!l'  opiniono  pubblica,  avrebbe- 
ro  incitamento  ad  affrettare,  col  valido  corredo  di  quella  forza  inaita 
ad  organizzazioni  sîstematiche,  qnesta  quistione  commerciale  e  aocia- 

ohe  ai  governanti  nell'ora  cbe  volge  si  impone. 

Cosi  i  rivi  del  progreaso  economico  e  bénéfice  d'ogni  naziono  an- 
4ranno  ad  ingrossare  la  grande  Fiumana  dell'umanesimo,  cbe  sola  po- 
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trà  lenire  e  tergere  definitivamente  quella  énorme  e  vergognoea  piagCft 
sociale  che  è  la  pellagra. 

Per  raggiuiigere  taie  scopo,  gênerai izando,  a  tutte  le  nazîoni  col— 
pite  l'organizzazioaa  di  lotta  QeU'Italia  cosi  feliooniant  esperita,  sorgs 
l'augurio  per  una  Lega  Internazîonalo  contro  la  pellagi-a,  con  la  piit 
ampia  autonomia  voluta  dalle  differenze  fortisaimo  e  aotto  innumoro- 
Toli  aapetti  délie  varie  nazîoni,  associate  in  una  lotta  conmne  contro 
un  comune  flagello. 

La  realizzazïone  di  questo  voto  che  io,  umile  gregario  di  questa 
santa  erociata,  mi  permette  di  rassegnare  al  Congreso,  costituirà  opé- 
ra monumentale  di  civile  redenzione,  sarà  psgno  indistruttibile  di  pa- 
ce,  di  concordia  e  di  progresao,  e  splendido  esempio  di  quella  umana 
solidarietà  olie  ovunque  sale,  s'allarga  e  coatante,  fatale,  prosegue  la 
sua  marcia  vittorioaa  alla  conquista  del  mondo. 

Mi  permette  pertanto  di  sottoporre  all'approvazioae  dell'illuâtrfl 
Congreaso  il  seguente. 

Ordine  del  Giorno. 

Il  X1V°  Congresso  Interaazionale  di  Medicina  in  Madrid, 

Conaiderando  i  gravi  danni  portati  alla  Nazioni  colpite  dall'om 
mia  pellagrosa  ed  i  grandi  vantaggî  che  da  uua  lotta  oostaute  ed  om 
genea  contro  la  pellagra  possuno  ritrarsi. 

Benaugurando  e  plaudendo  ai  risultati  di  quelle  Nazioni  che  vitte 
rioaamente  hanno  l'endemia  cambattuto, 

Kafferma  la  fiducia  Dell'indirizzo  preventivo  e  nelle  org^nizzaà 
ni  siatematiche  di  lotta  e 

fa  voti 
per  la  costituzione  di  una  Lega  Internazionale  contro  la  pellagra.  I 


E  si  è  con  tali  intendimenti,  che  il  pensiero  corre  révérante  alla  fi 
lange  glorioaa  doi  ricercatori  ed  osaorvatorî  d'ogni  Nazione  che  all| 
soluzione  dell'umauitario  problema  portarono  validissimo  il  contribn- 
to  âell'opra,  dalla  mante  e  del  cuoro,  agli  illuatri  che  fra  il  plauso  del 
mondo  scientiEico  gettarono  la  prima  pietra  del  vero  e  aii  basi  incrol  - 
labili  înnalzarono  l'ediHcio  pellagrologo;  ed  infine  il  pecsiero  corra  i 
riconoBcente  a  Colui  che  laaciô  il  primo  grid  -  d'allarme  contro  c 
ta,  fin  allora  iguorata,  Bociala  aventura,  a  Celui,  pel  quale,  corne  l 
disBe  Roel  : 

nCedamoa  la  palabra  al  vénérable  anciano  P.  Martînez,  que  en  ( 
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ido  âirïjido  al  «Siglo  Médico'  el  6  de  Octubre  1871,  se  expre- 
manera: 

«tJoro  eterno  â  Gaspar  Caeal,  el  primero  que  escribiâ  sobre  et  inal 
•de  la  rosa; 

»Lloro  etorno  al  grande  observador  j  rilûBofo,  al  Hypocrates  Ea- 
>paâol.» 

Discussion 

Dr.  GONZALEZ  SERRANO  (Navalmoral);  1.'  Que  al  alaobolismo 
y  la  berencia,  las  considéra  como  causas  eseuciales  de  la  pela^ra. 

Que  la  lésion  primitiva  radica  en  la  médula  espiual. 

Que  en  el  actual  momento  de  la  Historia  de  la  Medicina,  se  tie- 
nen  muy«soasos  oonocimientoa  ciertos  acerca  de  las  causas  que  pro- 
ducen  la  pelagra. 

lue  es  précise  averlguar  ei  es  de  mdole  infecciosa  y  si  la  en- 
iermedad  es  producida  por  algûu  microorganismo. 

Conocida  la  causa  que  la  motiva  y  el  sitio  del  organiamo  en  que 
radica  deade  au  apariciOn,  procurar  establecér  un  ti'atamiento  api-o- 
piado  que  la  deatruye  en  su  origen;  y 

A  taies  fines,  me  atrevo  â  proponer  â  la  Presidencia,  por  si  lo 
crée  aceplable  se  excite  el  colo  de  laa  autoridadea  gubernativas  co- 
rrespondientes,  al  objeto  de  que  se  nombre  una  comiaiûn  que  se  dedi- 
que  al  estudio  coacieuzudo  do  tan  interoaante  cuestiôn  médica  y  â  la 
Vez  se  exhofta  â  los  seflores  Congresistaa  delegados  por  las  naciones 
g«e  tomaron  parte  en  este  Congroso  internacional,  para  que  liagan 
igual  petîoiÔD  à  sus  reâpectivoa  Gobiai-nos  en  bien  de  la  humanidad. 

Dr.  IIUERTAS  BARRERO  (Madrid);  Seùores:  Me  levanto,  no  ha 
bacer  observaciones  al  brillante  trabajo  leido  por  el  ilustro  patûlogo 
Dr.  Cerezoli,  sino  para  darle  expreaivas  gracias  por  la  justicia  que 
en  tan  soleraneocasiôn,  ha  rendido  â  la  memurla  de  uuestro  iiustre 
oompatriota  Dr.  D.  Gaapar  Casai  al  par  que  exponer  mi  criterîo  so- 
bre este  aaunto. 

el  siglo  XVni  en  que  la  docirina  dftl  maismo  expuesta  por 
Caaal,  fué  coiifirmada  al  estudiar  la  enfermodad  en  distinlas  comar- 
eas  de  Italia,  sobre  todo  ouando  ya  en  el  1810  Mazan  de  Venecia, 
oonfirmô  mediante  eoncionzudos  estudios,  no  solo  la  etiologia  del 
maiz  sino  que  razonô  la  fiaiologîa  Ipatolôgica  de  la  pelagra.  Posterior- 
mente,  la  medicina  itallana  es  la  que  con  mas  af-ln  ha  trabajado  en 
este  aennto  y  justo  y  satiatactorio  es  l'ara  niî  decirle  al  Dr,  Cerezoli 
que  en  ningûn  solo  pais  de  Enropa,  ha  producido  trabajoa  que  estén 
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&  la  altura  de  los  de  Bolardini,  Sussana,  Forma  y  Lombroso, 
siii  que,  por  esto  dejemos  de  mencionar  &  S&nchez  y  al  astoriano 
Villaraol. 

I^a  ondemia  de  esta  enfermedad  que  se  extiende  por  oasi  toda 
Europa  y  bien  merece  que  su  estudio  se  haga  en  todas  partes  con  ia 
oficuoia  y  singular  atencîôn  que  lo  viene  haoiendo  Italia  desdeel 
(ii\o  1878  en  que  el  ministro  de  Industria  y  Comercio  recabô  datOB 
inuy  pi*oeiso£i  de  Lombardfa,  Venecia,  Toscana,  Piamonte  y  HiUn; 
(latoz  (]uo  aproveoharon  luego  los  eminentes  olînicoe  de  las  distmtag 
ooinnroaA,  para  dar  el  impuiso  que  tiene  en  la  actualidad  la  |debatâda 
<Mu«rtti6n  do  etiologîa  y  patogenia;  tan  debatida,  y  oscura  que  en  es- 
tim  nioinontos,  atondiondo  solo  al  sîndrome,  la  cuestiôn  da  logari 
dinrioH  y  nmistosos  debates  entre  el  ilustrado  dermatôlogo  Dr.  Âzdi 
y  ri  <iuo  tiono  ol  honor  de  dirîgiros  la  palabra.  La  confusion  naoe 
HltMupn^  do  oomo  so  interpréta  ol  valor  que  tengan  algunoe  sfntomaB; 
por  <«joinpli>  ol  oritema  de  las  manos,  cara,  pecho,  etc.  que  en  lamayor 
purto  (lo  los  onformos  os  imputable  ô  puede  serlo,  &  la  predispoeioiôtt 
(lo  los  alooholuH>s,  ancinnos  y  mendigos,  que  ademâs  de  una alimenta- 
i^U\\\  InHurioionto,  sufron  los  efoctos  de  la  intempérie. 

Mrt,  put^s,  o  puedo  sor  este  conjunto  sintomâtico  de  los  pelagroeoB, 
iniii  ontlilail  luorbosa  do  otiologîa  y  cura  espocffica  ô  son  solo  manifes- 
t.MolonoM  quo  so  presontan  a  los  alienados},  alcholicos  y  pordioseroB? 

<'r«»on\«>s  quo  oxisto  algo  parecido  al  sindrome  pelagroso  enelciff- 
t\n  ilo  los  t^ifonui^s  afoi»tuilos  de  alcoholismo  crônico,  y  otras] intoxi- 
l'jH'iiHH'rj;  ptM*o  la  polîiirra  tione  caracter  especîfico  y  determinado,  tal 
oiml  fuô  iloMorito  y^ov  ol  ominonte  Casai. 


ETI0LÛ6IA  DELL  PELLAGRA 

par  Mr,  CARLO  CBNI  (Reggio  Kmilia). 

liorontiMuont:^  in  nlouno  mio  publicazioni  ho richiamato  l'attenzione 
Hiillu  ^'.niiiilo  iinportan/a  cho  hanno  gli  Aspergilli  fieWetiologia  délia 
]n'llai/rHf  t»  t[ih»Mt.o  faoovo  basandomi  sia  su  reperti  anatomo-patologi- 
oi  oitPiiuti  in  indiviilui  morti  dl  questa  malattia,  sia  basandomi  su 
riHultati  ili  ninnorosc»  nùo  rioorche  sperimentali  cho  mettevano  inluoe 
ovitlonto  nna  nnova  propriotà  patogona  di  questa  classe  di  parassiti. 

Tutti  «jrli  autori  iiifatti  cho  finora  avevano  studiato  il  potere  pato- 
^lîiio  ilo«,'li  As])or«:iUi,  orano  sempre  giunti  alla  conclusione  che  ques- 
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^î  paraseiti  potevano  eeser  conaîderati  patogeni  unicamânte  pel  fatto 
*Xlflccanioo  del  loro  aviluppo  neH'intemo  deglî  organi  e  tessuti  degli 
■^-niinali  e  per  l'énorme  sosttrazione  di  ossigeno  che  faoevano  all'ani- 
V^ole  stesso. 

Il  quadro  clinico  determinato  dal  loro  sviliippo,  conoacîuto  nell' 

Viomo  da  cîrca  mezzo  seeolo,  fu  designato  col  nome  di  AspergiUosi  co- 

9nune  e  di  Pseudo-tiihercolosi.  Questa  malattia  è  caratteristica  pei  euoi 

«mtomi  e  per  il  carattere  délie  sue  lesioni  anatomo-patologîche.  Per 

m   -qoestn  appunto  yli  aspergilli  erano  stati  dalla  massima  parte  degli 

■"•uton  egclnsi  npi-tori,  da  quei  germi  cho  evQlltualfne^t8  potevano, 

P  Bia  in  via  indiretta,  sia  in  via  diretta,  preaentare  un  rapporlo  etiolo- 

■  gîco  colla  pollagra,  il  di  cui  quadro  clinico  e  le  di  eui  lesioni  anato- 
mo-patologîche non  potevano  in  nessun  modo  esaei'e  confuse  con  quel- 
le deU'aspergîUosi  comune, 

I  risultati  délie  mie  ricerclie  sperimentali  venivano  ora  învece  a 
dimostrare,  nella  maniera  piii  évidente,  corne  V Asiyprffillm  Fumiga- 
tuse  V  Aep'^ffill'ts  Fl.avescens  sisno  capaci  di  determiiiare,  per  mezzo 
délie  loro  /<i<ore,  anche  un  quadro  morboso,  affatto  diverao  dalla  sud- 
detta  aspergillosi  comune  e  che  è  caratterizzalo  da  fenomeni  neuro- 
to3sici  speinali  o  perfettamente  analoghî  a  quelli  che  si  osservano  nei 
038Î  tipioi  e  piîi  gravi  di  pellagra,  e  che  di  solito  terminano  colla  mor- 
L  te  deglî  infermi. 

H  Dopa  la  dimostrazione  di  queeto  fatto  non  solo  non  era  a  noi  piii 
H^rmesso  di  escludere  questa  specie  di  parassiti  da  quelli  che  poteva- 

■  710  avère  unprobabile  valore  etiologico  nelIa  pellagra;  ma  data  anco- 
Bxn  la  loro  grande  diff  usione  in  natura  e  la  preponderanza  che  eaai  han- 
r  no,  in  determinate  atagionî  dell'anno,  su  tutti  gli  altri  parassiti  pato- 

geni  che  si  riscontrano  nel  maïs  arariato,  corne  già  potei  dimoatrare, 
era  logico  che  ai  dovesae  attribuire  loro  un'importanza  capitale  nell' 
etiologia  di  questa  malattia;  il  nome  délia  quale,  dopo  le  geniali  ricer- 

t  flhe  del  Lombroao,  non  potea  andar  disgiunto  da  quello  dalla  nutri- 

H^one  a  base  di  maïs  avariato. 

I  Le  proprietà  patogene  délie  spore  aspergillari,  che  nel  perîodo  dél- 

ia loro  fase  biologica  possono  anche  oasere  virulontissime,  furono  da 
me  dimostrate  con  vari  metodi  sperimentali. 

Di  questi  rioorderb  qui  anzitutto  quelli  basatî  BuU'eatrazione  dei 
principi  tossici  dalle  spore  aspergillari  stease  mediante  la  digestione 
in  alcool  e  in  etero,  I  principiî  tossici  cosi  estratti  poseono  riprodnr- 
re  nelle  diverse  specie  di  animali  (cani,  câpre,  conigli,  cavie)  dei  fe 
nomeni  neuroiosBÏci  tipici  e  identici  a  quelli  che  si  ottengono  mediante 
la  diretta  ino^ulazione  délie  spore  Btesae,  Nell'uno  e  nell'altro  caso 


k. 
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;sN     .  f.^^"^ .■">.-.  :l'r  ?i  v«-":v  ciDrrîspondono  sempre  esattamente  t 
,  ..,%  ..  .5;    .'.&-  -•:  r    jr^.-sê:-.-dzieiito  maïdico,  vale  a  dire  a  quelliddii 

.,  >:v\--  ^:»==.v ^-  j-rT-:.  perché  diano  luogo  a  fenomeni  d'infa»- 

>..  -  v:        .: -■  -     T- "^"srs  nelle  oondizioni  spécial!  di  non  poteni'; 
-    .  ..  ■-^--  :-  .'  :-^-z-4>:n'  j:iinial\»:jriacché  esse cessano complétâmes 
i    .   -->••>'*..  .r  i:'::uraro  ■:iie  Inconiinciano a germogliare 6 a 

.  •   .    T.  ^  -r  .--   i   ::ieï;o  î-enomeno  la  si  ha  inoculando  negli 
■    ^  •-.«-.  -o:  re-  -isp^^rrlllari,  sottoposte  prima  airazionedi 

7   <f?.  il  .*ai«^n?  e  ai  comuni  disinfettanti)  eh» 

.^      ^»::.!:   jiji^T'^^^^^^^r'i  completamento  il  poteregermi- 

■  .-  -;'?«o  -♦••i^ii  7t-r   iaiacoire  il  loro  potere  patogenoL 

>.i  .«.>;   ':::ii:Txe  Tnor^i 'iiquesteemulsioni  poflBO- 

•  -.    •«i".iit.'r!i  LÎ  n::i*^î'?a=ez.:o  acuto  anche  in  poeh» 

.  ^«:    11    iL.;i.:   'i.a  I*:«i  r^^ili  di  emulsioni  fatte  eoa  . 

.  i>^^:«.  ui    xcrmali  maoico?  coi  fenomeni  cromd 

'•>    .'.1111  ii«. 

.<.    ,ui  ;>r<^:s(fato  appartengco^  alcuni  ad  orgaoi  di 

.     ^ii>:«L<::tiiieiiC(?  da  spore  sotto;y?ste  all'azione  del  a- 

..^;tiii    i  -dvie  morte  coi  fenon>eni  deiraspergillosioo- 

rvono  appunto  délie  spore  inalterate  e  nei  ae- 


-  •  ■  •    '       f- 1*7  »  -* 


^ii   ;iii![uili  p«3r  întossicamento  da  spore  aspergillari 
u-.ii  (Uaivolca  ([iicste  possano  gîungere  in  qualitaDO-  h 
.  i    ,  u^;r')-euberico,  mediante  la  nutrizione  fatta  con  eo>-  ] 


...lii    iiii'C^e. 


.\  I 


.i>k  .1'  s^'OL'o,  specialmonte  se  sono  allô  stato  di  iDassiou 

■.V  i'avLT  determinato  délie  gravi  lesioni  aile  pareti  in- 

.  i  î  i\  •'rs;i:io  e  ontrando  in  circolo  invadono  rapidamento 

.1  \\i  looalizzarsi  nei  vari  organi  e  tessuti,  determinao- 

■'.^v'ssL  flo^^^istioî  acuti  o  sub-acuti  colla  morte  rapîdi 

.    .  .    .  i.  ■.    ji:.i::.io  iiiwoe  lu  viriilcnza  délie  spore  è  un po'attenuill 

. . .     vi    ^i.x  ssUMTuonto  deiranimale  puo  avvenire  anche  senail 
..  ......•,  *•  i.i  v'iîvolo,  ma  eoi  semplici  fenomeni  di  un'enteritefi 

.      ^'  ,    .*.  »>v't-»  subaouto. 

.   ■.»•.'  ■ -i  i  ^'!i.»  liolle  spore  aspergillari  ncir intestine  e  negli  or- 
....       ;:iî;.»  quollo  provongono  dire  ttamen  te  dall' intestine, 

.  .      .;,-.'.î  '.  i  l.i-li  2ito.-ïsi  siicchi  gastro-enterici  coi  quai!  vengono 
.   .     •.     ..v'::'v'si  .lîîiîostrato  che  quosti  posseggouo  un  potere  net- 


,  I 
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La  mancata  proliferazione  délie  spore  neirorganismo  animale  puo 
lerb  eeser  legata  anche  alla  natura  individuale  dei  vari  tessuti  e  doi 
rari  organi  délie  diverse  specie  degli  animali,  che  probabllmente  rap- 
praBentano  on  terreno  di  coltura  piii  o  meno  adatto.  Nel  cane,  p.  es., 
Il  ^xira  aspergillare  dif f icilmeute  si  sviluppa  se  anche  inoculata  di- 
Nlkimente  nei  tessuti. 

Eoco  ora  in  brève  i  miei  reperti  anatomo-patologici  la  di  cui  im- 
portanza  non  si  puo  certo  mettere  in  dubbio,  corrispondendo  essi,  in 
pm  parte  almeno,  a  quelli  che  si  riscontrano  negli  animali  morti  in 
l^goito  ad  una  alimentazione  iufetta  di  aspergilli. 

I  casi  di  individu!  morti  coi  fenomeni  tipici  di  pellagra  e  sui  quali 
horivolto  finora  le  mie  ricerche,  compresi  quelli  già  pubblicati,  sono 
U,  Dai  vari  organi  di  25  di  questi  casi  ho  isolato  ora  TAspergillus 
îunigatus,  ora  TAspergillus  Flavescens,  e  quasi  sempre  in  coltura 
|Bn.  Negli  altri  9  casi  rappresentati  questi,  in  parte  da  forme  di  pel- 
1^  acuta  e  in  parte  da  forme  di  pellagra  cronica,  non  f u  possibile 
lioiare  alcun  parassita  degno  di  nota.  Nei  25  casi  suddetti,  nei  quali 
PeBame  colturale  diede  risultati  positivi,  i  parassiti  furono  isolati  pre- 
vileatemente  e  in  quantità  considerevole  da  pseudo  membrane  e  da 
ciRidati  flogistici  f ibrinosi  recenti  e  localizzati  specialmente  aile  pieu- 
1%,  al  pericardio  e  quai  che  volta  anche  aile  meningi.  Dal  fegato,  dalla 
adlia  e  dall'intestino  questi  ifomiceti  spesso  o  non  si  isolarono  affatto 
•  quando  si  poterono  isolare  furono  in  quantità  sempre  assai  limitata. 

Infine,  in  un  caso  di  tifo  pellagroso,  morto  recenteménte  e  che  non 
iraentava  nessun'altra  lesione  anatomica  che  quella  di  un'enterite 
imta  accompagnata  da  un  lieve  turgore  delle  glandole  mesenteriche, 
Qol  mezzo  colturale  si  isolo  TAspergillus  Fumigatus  esclusivamente 
diUe  Buddette  glandole  mesentericho  ingrossate  e  dal  fegato.  Risultati 
M  tutto  negativi  diedero  invece  anche  qui  le  abbondanti  seminagioni 
iitte  dagli  altri  organi,  compreso  Pintestino. 

Qœsto  caso  poi  mérita  spéciale  considerazione  tanto  per  la  nuova 

kealizzazione  del  parassita  aile  glandole  mesenteriche,  che  fin  qui  non 

Mra  ancora  potuto  dimostrare,  quanto  pel  fatto  che  il  parassita  se- 

■inato  nel  liquido  colturale  (Liq.  Rauliu)  ha  prcsentato,  contro  il 

lolito,  i  oaratteri  tipici  délia  forma  piii  attonuata  e  il  suo  sviluppo  fu 

Nii  lento  e  cosi  scarso  che  non  f  u  possibile  apprezzarlo  che  verso  il 

nsto  e  il  settimo  giorno  di  incubazione  alla  stufa.  Ora  questo  forte 

ritardo  di  8\iluppo  del  parassita  non  puo  essere  spiegato  che  con  un 

tranzato  affievolimento  vitale  dolla  spora  génératrice  avvenuto  du- 

ante  il  suo  soggiorno  neirorganismo,  e  sotto  questo  punto  di  vista 

redo  che  il  caso  attuale  meriti  spéciale  considerazione,  perché  ci  pu6 

24 
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fomire,  almeno  in  parte  la  spiegazione  dei  reperti  colturali  n^gativi 
avuti  in  qualche  caso  di  tifo  pellagroso. 

lu  quosti  casi  acuti  nei  quali  non  ci  è  permeeso  supporre,  corne  si 
potrebbe  pensare  invece  per  le  forme  marasmatiche  che  al  momenlo 
délia  morte  delPinfermo  le  spore  aspergillari  poBsano  di  già  easen 
eliminate  dairorganismo,  i  reperti  colturali  negatiyi  potrebbero  in* 
fatti  esser  spiegati  colla  semplice  perdita  del  potere  germinativo  dello 
spore,  le  quali,  oome  sappiamo,  possono  anche  perdere  compIetanifiD-  ^ 
te  la  loro  vitalité  pur  conservando  ancora  inalterate  le  proprietà  pt- 
togene. 

Ma  tutto  questo  risulterà  meglio  in  una  mia  nota  spéciale  solPazio- 
ne  sporicida  dei  succhi  organici  in  générale  e  che  noi  possiamofti 
d'ora  considerare  molto  analoga  a  quella  dame  già  dimostratepii 
succhi  gastro-euterici. 

Con  cib  perb  non  intendo  aiâmetere  che  in  questi  casi,  per  qonto 
in  ossi  possano  mancare  aile  volte  ogni  traccia  délie  note  lesiometi- 
ratteristiche  délie  sierose  (pleure,  pericardio,  ecc.)f  si  deba  esclodM 
la  presenza  di  spore  vitalî.  Troppo  diverse  ed  opposte  sono  appuat 
le  sodi  di  localizzazione  di  queste  neisingoli  casi  finora  8tudiati,ooM 
pure  troppo  diversi  ed  opposti  sono  apparsi  i  caratteri  di  reudoiM 
locale  che  le  spore  determinano  nei  diversi  organi  e  tessuti,  perpotar 
ora  escrudere  la  loro  presenza  in  quei  poohi  casi  nei  quali  non  ri  1 
potuto  dimostrarle. 

Allô  stato  attuale  délia  questione  sembrami  invece  logioo  suppofti  J 
che  in  questi  casi  le  spore  possano  anche  esser  sf uggite  airindagioBS  :j 
molto  plii  che  la  rara  loro  presenza  nei  tubo  intestinale  di  quabiiri 
forma  di  pellagra  mi  porta  ora  a  credere  ch'esse  debbono  esisterenal' 
Torganismo  degli  individui  colpiti  dai  fenomeni  gravi  del  cosi  deW 
intossicamento  maidico,  in  quanti  ta  fors'anche  maggiore  di  queUachlo 
abbia  fin  qui  supposto. 

Comunque  sia  perb  la  causa  dei  reperti  negatrvî  essi  finora  rtp* 
proHontano  un  numéro  cosi  csiguo  di  fronte  ai  casi  positivi,  che  soi 
jyoHi^tmo  affatto  menomare  il  valore  etiologico  e  patogenetico  da  00 
dimoHtrato  per  gli  Aspergilli  nella  pellagra. 

Corne  è  apparso  dal  complesso  dei  fatti  qui  riassunti,  le  prove  dit 
vengono  a  convalidare  le  mie  idée  già  altrove  esposte,  sulla  graodi 
importanza  che  hanno  gli  aspergilli  nella  genesi  délia  pellagra.  vanm 
anzi  sempre  piii  aumentando;  per  cui  non  devra  far  meraviglla  ctfio 
insista  qui  nei  richiamere  su  di  loro  Tattenzione  dei  colleghi,  spediir 
mente  per  Timportanza  che  esse  possono  assumere  nella  lotta  oontEO 
questa  malattia. 
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LA  ALIMENTACIÛN  DE  LAS  CLASES  POBRES   DE  MADRID 

como  factor  etiulôgico  (le  enfermedades  gàslruas  è  intestinales. 
porol  Dr.  JOSE  GOITZA1.EZ  CAUFO  (Uadrid). 

Las  Bubstanoias  ingeridas  eon  el  propôsito  lie  subvenir  â  laa  nece- 
eidades  natrîcias  del  organiamo,  al  ponerse  en  contaoto  de  los  ôrgauos 
de  la  digestion,  constituyen  su  excitante  fisiolôgico,  creândolos  una  â 
modo  de  atmôsfora  natural,  en  euyas  varîacionea  de  cantidad,  do  ca- 
lidad,  de  forma  fiaica,  de  temperatura,  etc.,  existen  motivossuficien- 
tee  para  que  se  perturbe  el  funcionamiento  de  los  ôrganoe  relaciona- 
dos  de  un  modo  inmediato  cou  estas  substancias. 

Si  la  inadecuaoiÔQ  entre  lo  que  el  organismo  humano  necesita  para 
8U  nutrimento  y  lo  que,  con  este  fin,  se  le  auniinistra,  engendra  alte- 
raciones  orgânicaa  6  funcionales  cuando  es  transitoria,  si  es  pornia- 
oence  laa  acarrea  con  mayor  facilidad  y  baata  pudiéramos  decir  que 
con  s^uridad  absoluta,  ya  que  la  funciôn  hace  al  ôrgano,  aegûn  hoy 
eB  axiomâtieo,  y  el  allmento  hace  â  loa  jugoa  digestivos  y  â  laa  oon- 
diolones  anatômicas  del  aparato. 

Nuestro  cargo  oficîal  nos  hace  estar  constantemente  al  lado  de  una 
olase  de  la  sociedad  a  la  que  multîtud  de  circunstaucias  conducen  â  la 
expresada  inadecuaciûn,  y  del  estudio  que  eu  ella  hemos  hecho  pode- 
mos  aaoar  deduocioaes  que,  â  nueatro  juicio,  entrailan  importancia  in- 
4iseatible. 

Nos  referimos  â  las  clases  situadas  en  los  prîmeros  peldahos  sooia- 
lee,  en  lo  mâs  bajo;  â  esoa  infortunados  â  quienos  el  jornal,  cuaodo  lo 
ganan,  no  basta  para  satisfaoer  las  mâa  elementales  necesidades,  y  â 
qnienes  la  nUseria  inexorable  atisba  para  dettpedazarlos  oon  sua  ga- 
rras. 

kSi  interrogamoa  fi  laa  eatadiaticaa,  noa  reaponderân  oon  la  glacial 
j  ainiestra  elocuencia  de  sua  aterradores  datos.  Hubiéaemos  queridu 
jireseQtar  tas  cifras  correspondientea  â  un  quiiiquenio;  pero  ai  en  lo 
Telativo  â  la  mortalidad  noa  era  fâcil,  nos  succdîa  lo  contrario  en  lo 
que  respecta  â  la  morbîlidad,  pues  en  el  Ayuntamiento  de  Madrid  solo 
existen  los  datos  correspondientea  a  trea  anos,  deade  que  se  encargô 
de  la  jefatura  del  Cuerpo  de  Beneficencia  munifiipal  el  laborioso  doo- 
K  ter  D.  Santiago  de  los  Albitos,  segûu  este  sefior  nos  ha  mani- 
B     feetado. 
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Por  tal  motivo,  heraos  teaido  que  limitarnos  â  los  de  medio  quin- 
quenio,  el  que,  enapezaudo  cou  e)  atto  de  1900,  termina  cou  el  mes  de 
Junio  del  de  1902. 

Las  cifras  de  mortalidad  son  las  totales  de  la  poblaciôn  de  Madrid, 
las  totales  de  morbiiidad  son,  como  se  comprenda,  imposibles  de  ob- 
tener,  por  lo  cual  nos  liemos  visto  obligados  â  oircunscribimos  a  las 
que  Euminiatrarou  los  m&licos  muaicipales  encargados  de  prestar 
aaisteucia  domiciliaria  â  les  enfermos  pobres. 

En  unaa  y  en  otras  hay  que  preacindlr  de  los  errores  inhérentes  â 
esta  claae  de  trabajos,  ya  que  lo3  diagnôsticos  muchas  veoea  no  son 
todo  lu  précises  que  debieran,  por  consideraciones  de  orden  social, 
Bobre  todo  en  alguoas  determinadas  ontemiedades,  y  otras  no  pueden 
estableoerse  oon  toda  certidumbre  por  circunstancias  diversas, 

En  el  medio  quinquenio  â  que  nos  referimos,  la  morbiiidad  en  in- 
dividuos  asistidos  por  los  médicoe  de  la  BeneCicencia  municipal,  fafr 
la  siguiente: 

En  el  aflo  de  1900 24.145 

En  el  aiio  de  1901 21 .275 

En  el  primer  semestre  de  1902 9,032 

Total 54.452 

De  estos  enfermos,  lo  fueron  del  aparato  dîgestivo: 

En  el  afto  de  1900 6.086 

Enelaùode  1901 5.238 

En  el  primer  semestre  de  1902 2.089 

Total 13.413 


De  suerte  que,  de  54.452  enfermos,  13.413  padecieron  dolencias  de 
los  ôrganoa  de  la  digestion,  resultando  una  proporcionalidad de  24,^ 
por  100. 

La  mortalidad  gênerai  de  la  poblaciôn,  en  el  mismo  periodo  de 
tiempo,  loé: 

En  el  afto  de  1900 20.627 

En  el  afto  de  1901 20.577 

En  el  primer  semestre  de  19tfi 9.254 

Total 50.458 

La  muerte  fué  causada  por  dolenoias  del  aparato  digeetivo  en  J 
oasoB  siguientes: 


I 


I 
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I  En  el  aùo  de  1900 2.305 

\  En  el  afto  de  1901 2. 546 

En  el  primer  semestre  de  1902 1.003 

Total 5.854 

Vemos,  pues,  que  de  50.458  fallecidoa,  5.854  lo  fueron  por  enfer- 
medades  de  los  organos  de  la  dif^tiôn,  siendo  la  proporciôn  de  11,60 
por  100. 

Los  anteriorea  datoe  son  bien  expresivos,  y  aousadores  de  la  ex- 
traordinaria  parte  que  en  la  mortalidad,  y  especialmenle  en  la  morbi- 
lîdad  d&  la  capital  de  Espa&a,  tienen  las  afeecîoneB  S  que  nos  vamos 
refîi-iendo.  Si  de  ellos  résulta  que  la  proporciôn  es  niayor  para  la 
morbîlîdad  que  para  la  mortalidad,  téngase  présente,  en  camblo,  la 
ianuencia  que  estas  enfermedades  ejercen  facilitando  el  desarroUo  de 
otras  muchas,  entre  las  cuales  se  cuenta  alguna  de  las  mâs  mortîferas, 
como  es,  por  ejemplo,  la  tuberculosis. 

Âdemâs,  no  se  olvide  que  los  datos  referentes  &  raorbilidad  correa- 
ponden  â  las  elases  mâs  necesitadas,  y  loa  de  mortalidad  â  la  total  po- 
blaciôn;  y  acaso  no  sea  aventurado  deducir  que,  si  la  mortalidad  por 
âfecoiones  digestîvas  es  proporc  ional  m  ente  menor  que  la  morbilidad, 
dépende  de  que  estas  enfermedades  se  padecen,  con  mucha  mayor 
frecuencia  que  por  los  pudientes,  por  aquellos  îndividuos  â  quienes 
tiene  olvidados  la  fortuna. 

Para  que  éstos  eean  vîctimas  de  los  maies  que  en  estos  raomentoa 
nos  ocupan,  existen  multitud  de  oircunstanciaa;  pero  la  principal  es, 
sin  duda  alguna,  aquella  â  que  antes  nos  referîamos,  y  que  pudîéra- 
moB  calificar  de  inadecuacion  alimenticia,  pues  si  bien  es  cîerto  que 
la  ignorancia,  los  malos  hâbitos  y  la  rutina  estân  universalmento  ex- 
tendldos  por  todos  los  eatratos  sociales,  con  mayor  fuerza  apriaionan  â 
loa  que  ocupan  los  mâs  bajos,  en  los  que  se  asocia  la  incultura  â  la  ea- 
-oasez  de  medios  materiales,  que  imposiblllta,  6  a  lo  menos  dîfioulta, 
la  apropiada  alimentaoiôn. 

I 

El  pobre  no  ve  siempre  su  trabajo  remunerado  con  jornal  fijo, 
aunque  sea  exiguo;  en  ocasiones  ha  de  atravesar  épocas  borrascosas, 
en  las  que  apenas  si  au  ingonio  puede  arbitrarle  algunos  céntimos  con 
que  satisfacer  sus  necesidades  màs  urgentes.  Hemos  ylato  un  albaâil 
ouando  las  crudezas  del  invierno  obligaban  â  euspender  las  obras 
euya  construcciôn  colaboraba,  recogîa  el  hielo  de  las 


^K    que,  ouando 
^H  4el  edificio  â 


374  PATHOLOGIE  DJTERNE 

charcaa  para  cambiârselo  por  alguoas  monedas  â  induatrialeH  pooo 
apreiiBÎvos,  de  Los  que  minca  faltao,  convirtîeiido  asi  el  frîo,  oausa  de 
8U  forzada  hue]ga,  en  elemento  generador  de  nuevos  medioa  de  sub- 
Bistencîa.  Otros  tianen  que  dodicarse,  en  anâloyas ocasiones,  â  la  venta 
ambulante  de  esas  mil  fruslerias  que  â  diario  oimos  pregonar  por  los 
aitios oéntcicos,  y  que  les  producen  utilidades  irrisoiias;  y  no  déjà  de 
haber  algunos,  con  menoa  inventiva,  que  no  encuentran  soluciôo  é 
talea  conflictos. 

Con  loB  inezqainoH  ingresos  que  le  airven  para  mantenerse  y  man- 
teoer  â  los  BuyoB,  ei  pobre,  el  indivîduo  que  no  diapone  aino  de  un 
jornsl  de  1,75  ô  de  2  pesetas  como  maximum,  ha  de  atender  ademâs  â 
otraa  varias  necesidades.  gY  cômo  las  atiende?  De  la  manei-a  que  todos 
sabemos:  de  eapaldas  â  la  higiene;  vistieudoBe  de  andrajos;  oonvivien- 
do,  en  union  de  su  familia  6  de  extranos,  en  lugaies  hodiondos,  cuyas 
emanacionea  irrespirables  nos  han  producido  nâu^eas  eu  tantas  oca- 
Biones;  faltos  de  lun,  de  aire  y  de  abrigo;  hacinados  en  montôn  coq 
deaboneata  promiscuidad  de  aexos;  vivieado  para  enfennar,  enferman- 
do  para  morir,  y  muriendo  para  encontrar  en  el  seno  de  la  tierra,  ma- 
dré amorosa,  el  descanso  de  sus  zozobraa  ydesventuras,  descanso 
les  negô  la  sociedad,  madi'astra  despladada. 

gY  oômo  ae  alimentan  esoa  indlviduos,  que  en  Madrid  Bon  legii 
Vamos  â  verlo. 

Desayunan  oon  un  trozo  de  pan,  jamâs  tan  grande  como  su  hara- 
bre,  rociado  a  veoes  con  una  copa  de  aguardiente,  que  suole  tener  de 
todo  mâs  que  de  aleohol  etîlico;  en  verano  es  corriento  que  acorapaûe 
â  este  pan  un  tomate  crudo  ô  un  racimo  de  uvas,  comprados  â  bajo 
precio  del  desperdicio  de  laa  verdulerîas,  y  por  lo  comûn  en  comienzo 
de  fermentaciôn,  auuque  deello  no  se  percaten.  Algunos,  en  loa  me- 
ses  de  frîo,  toman  como  dosayuno  una  taza  de  infusion  de  café  adulte- 
rado  y  con  oacaao  azûcar;  y  en  todo  tiompo  niuchos  liacen  consistir  su 
almuerzo  eu  uu  oliurro,  maaa  indigcstadeharinafrita  enaceite  deoa-^ 
lidad  détestable. 

Con  este  lastre  en  su  estômago  van  al  trabajo,  en  el  que  inviei 
una  porciôn  de  calorïaa  que  el  alimento  ingerido  no  puede  sufragar,  y 
llegan  asî  â  la  hoi-a  dol  mediodia,  en  que  han  de  hacei-  la  comida  prin- 
cipal. Esta,  en  los  casos  mâs  afortunados,  conaiste  en  el  clâsico  cocido 
nacîonal:  mezcla  de  garbanzoB  y  patataa,  duros  aquéllos  y  nada  liari- 
nusas  éatas,  condimentadoa  con  unog  granos  de  sal  y  adicionadoe  de 
delgada  lamina  de  tocino  y  alguna  piltrafa  de  carne  con  un  trozo  de 
hueao,  adquirida  en  las  mondonguerîas,  donde  se  expeude  la  de  peor 
calidad.  En  el  caldo  formado  por  la  cocciûu  de  estas  subataucias 


ma-        . 
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Ègoà,  86  cuece  asimisido  una  pequena  cantidad  de  fideos  û  otra  pasta 
semejante  6  se  empapan  unas  sutiles  rebanadas  de  pan.  Sô  riega  esta 
eomida  oom  sendos  tragos  de  agua  de  la  fuente  mas  prôxima,  y  en  de- 
tarminados  casas  con  algûn  sorbo  de  un  lîquido  Uamado  par  mal  nam- 
bn  vinOy  y  se  duerme  una  siesta,  si  es  verana,  ô  se  vuel  ve  â  paco  al 
trabajo,  si  es  inviernoi  y  â  esperar  la  hora  de  la  cena.  Individuas  hay 
qiie,por  razôn  de  su  aficioi  na  pueden  repasar  la  pitanza  en  ningûn 
tiempo. 

La  oenà  consiste  en  un  na  muy  calmado  plata  de  judîas,  de  lentejas 
ôdepatatas  guisadas,  can  imas  gotas  de  aceite  y  alguna  especia,  y  solo 
eadfasextraardinarios  pueden  permitirse  el  luja  de  que  acampaàen 
algoiso  insignificantes  vestigios  de  carne  ô  de  colas  de  bacalao;  aigu- 
m  veoes  esta  cena  se  sustituye  por  unas  sopas  de  a jo  ô  par  un  gazpa- 
eho,  una  ensalada  6  un  pimiento  frito,  en  la  estaciôn  correspondiente. 
Mnchas  son  las  familiâs  que  ni  siquiera  este  menu  pueden  permitirse, 
J  que  un  pepino,  un  tomate  ô  algo  tan  alimenticio  como  esto,  consti-^ 
tofe,  con  un  trozo  de  pan,  su  raciôn  del  mediodîa. 

Por  lo  que  hàce  relaciôn  al  uso  alimenticio  de  la  came,  citaremos 
onhecho  tristîsîmo,  que  no  se  refiere  â  Madrid,  aunque  en  esta  capi- 
tal lo  observamos,  sino  â  un  lugar  de  Extremadura,  heoho  que  se  nos 
qoedô  grabado  en  la  memoria  con  trazos  imborrables;  hace  ya  algunos 
aùoB  vimos  â  un  niûo  que  contaba  siete  ô  ocho  de  edad  y  padecîa  calcu- 
la vesicales,  sufrir  una  talla  suprapubiana  en  la  Clînica  Quirûrgica 
ddla  FacuUad  de  Medicina  de  Madrid,  que  nos  decîa  cuando,  antes  de 
nroperado,  se  hallaba  sometido  â  la  raciôn  ordinaria  del  Hospitalf 
toenunca  hasta  entonces  habîa  probado  la  carne. 

jQué  résulta  de  este  género  de  comidas?  Que  no  se  compensan  las 
pfrdidas  con  las  ingresos  y  se  déclara  en  quiebra  el  organismo  par  in- 
^ofioiencia  alimenticia,  desarrollândose  no  solo  onfermedades  de  los 
^^fganos  de  la  digestion,  siuo  también  enfermedades  générales,  infec- 
cioeas  sobre  todo,  por  merma  de  las  defensas  orgânicas  y  consiguiente 
*umenta  de  la  receptividad. 

Aon  los  individuos  que,  siendo  pobres,  no  viven  con  la  estrechez 
^  los  que  acabamos  de  citar — pues  hasta  en  la  pobreza  hay  castas, — 
^doptan,  de  ordinario,  un  régimcn  alimenticio  inadecuado;  comunmen- 
topredominan  en  él  los  hidrocarbonados,  con  ostensible  deficiencia  de 
llbominoides  y  de  grasas,  con  lo  que  no  solo  se  resiente  pronto  la  nu- 
tthiôû,  sino  que  no  tarda  en  alterarse  la  digestion.  Ocioso,  por  sabi- 
lo,  séria  decir  que  el  hombre,  cualquiera  que  sea  su  edad  y  condiciôn 
lade  ingerir  materias  pertenecientes  â  los  très  ôrdenes  alimenticios: 
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•  proteicaa  ô  albuminoideaB,  ternariap  ô  liîdrooarbonadas  y  grasa»,  en 
combinaciân  armônica. 

Nuestras  clasea  pobres  hhcen  un  uso  muy  restrmgîdo  de  los  alîmen- 
t09  proteicos  y  auii  de  Iob  grsiBos,  porque  su  earestîa  loa  coloca  fuera 
de  BU  aloance,  y  buscan  el  austento  en  los  hidratos  de  carbono,  que 
tienen  nn  valor  comercial  mucho  menor. 

Los  hidrocarbonadoa  no  suministran  la  necesaria  cantîdad  de  ni- 
trôgeno  sino  con  uu  exceso  notable  de  carbono  que,  como  no  tiene 
aprovechamiôDto,  ea  un  estorbo  para  los  ôrganos  digestivos, 

El  nitrôgeno  no  puede  îngerirse  en  eautidad  înferior  â  la  que  de 
este  cuerpo  pierde  ol  organismo  en  la  abstinencia,  pues  de  lo  coutra- 
rio  lo  toma  de  la  propia  subatancia,  constituyôndose  el  autofagisnio. 
No  ee  créa,  sin  embargo,  que  pretendemos  que  en  la  alimentaciôn  pre- 
dominen  los  albuminoides;  si  eutran  muchos,  los  ôrganos  los  destru- 
yen  para  eliminar  el  nitrôgeno  que  Uevan  en  gran  eantidad;  pero  nada 
es  capaz  de  sustituirlos;  se  nooesitan  indispensable  m  en  te  albuminoides 
de  procedencia  animât;  al  tejido  muscular  le  son  precisos  para  produ- 
cir  trabajo,  ya  que  es  hoclio  ineoncuso  que  loa  individuos  y  aua  los 
paîses  en  que  prepondera  la  alimentaciôn  végétal,  son  pooo  â  propoai- 
to  para  ejecutai'  trabajoa  de  fuerza. 

Sagûn  Moleschott,  el  carbouo  que  suministran  las  grasas  ha  de 
estar,  con  respecte  al  que  proporcionan  los  hidratos  de  carbono,  eu 
la  proporciôn  de  1  :  3;  no  puede  ingerirse  todo  él  en  forma  de  grasa, 
porque  la  digestion  de  esta  es  muy  limitada;  ni  todo  en  forma  de  ami- 
lâceos,  porque  determinan  pronto  saciedad  é  indigestion.  El  azûcar 
fatiga  todavia  nias  râpidamente,  y  solo  no  ne  emplea  como  aliniento. 

Loa  albuminoides  deben  ingorirse,  con  respecte  â  loa  hidroearbo- 
nados,  en  la  proporciôn  de  1  :  3,5. 

Gautier  ha  tomado  las  cifras  médias  dadas  por  distintos  autores, 
y  segÛQ  él,  el  bombre  adulto  necesita  ingerir  en  veinticuatro  horas 
100  gr.  de  albûmina,  373  de  hidratos  de  carbono  y  45,4  do  grasa.  La 
indole  de  este  trabajo,  por  las  limitaeîonea  que  su  epigrafe  impone,  no 
nos  conaiente  entrar  en  pormenores  acerca  de  este  particular,  asf 
como  tampooo  nos  permîte  detenernoa  en  detalles  de  termoqiiîmica; 
pero  queremos  apuntar  que  las  calorias,  que,  en  e!  terreno  expéri- 
mental, se  producen  en  una  relaciôn  determinada  para  cada  grupo 
alimeoticîo,  acaso  no  se  desarroUen  del  mismo  modo  y  con  igual  valor 
en  cada  organismo,  ya  que  éstos,  por  una  porciôn  de  cîrcunstancias, 
las  utilizan  de  diversa  manera,  segûn  los  casos. 
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Atmque  de  un  modo  brève,  nos  dedioaremos  en  esta  comunioaciôa 
é  estudiar  los  efectos  de  la  alimentaoiôn  de  las  clases  pobres  de  nues- 
tra  capital,  bajo  el  puuto  de  vista  de  bu  influencîa  en  la  determina- 
ciôn  de  afecciones  de  la  porciôn  média  y  de  la  inferior  del  aparato  di- 
gestivo,  prescindîendo  de  sus  efectoa  sobre  los  tramoa  superiores;  bo- 
ca,  faringe  y  esôfago,  y  de  los  ôrganoa  glandularea  anejos. 

Los  alimentos  pueden  déterminai*  afecciones  digestivas  por  varios 
motivos:  unes,  que  les  son  inhérentes  ô  ïntrînsecos;  otros,  extrînsecos, 
que  dependen  del  modo  de  ingarirlos.  No  es  posible  clasificarlos  rigu- 
TOsamente  aegûn  su  efecto  patogeno,  porque  â  la  vez  detôrminan  va- 
rioa,  razôn  por  la  cual  no  hay  manera  de  encasillarlos  bien,  ya  que 
loa  de  una  agrupaoiôn  deben  figurar  al  misrao  tiompo  en  otra  û  otras; 
sin  embargo,  para  el  método  de  este  trabajo,  intentaremoa  una  cla- 
Stficaoiûn,  agrupândolos  segûn  la  acoïôn  que  juzguemoB  predomi- 
nante: 


i  Aminora  la  eecreoiôn:  hipoclorlii- 
I      dria. 

j  Aminora  la  motilidad:  atonîa  gâs- 
'      trîca  é  intestinal. 


I 


iAumenta  la  secreciôn:  hiperclorhi- 
dria.  ,      ,     .      . 

Aminora  la  motilidad:  atoniagas- 
trîca  é  intestinal. 

Puede  ser  causa  de  fermentaoîones. 
Inadecuada:  Catarros  agudos  y  orônîooa  del  estô- 
mago  é  intestines. 

(Del  estômago: 
i  liiperclorhi- 
T„                   1  Détermina  irrita  ldria,gaBtrîti3, 
Impropm. . . .  j      ^j^^  ^^^^ K|^j.| 

[Del   intestino  : 
\  enteritis. 

r.         ».  .      Slnfecciones. 

Eapontaneamente..;j^j^^^,g^i„^gg 


[Deficienciaali- 
I  menticia. 
■jlnfecciones. 
'intoxicacionoa 


Por  adulteraciôn . 
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Masticatoria:  Estados  atônicoB  é  irritativoe. 

De  reposo  post-prandiuni:  Indigestion, 
sa  I  Deficiencia .  J  De  temperatura:  Retardo  digestivo. 
^  j  I  De  oocoiôn:  Retardo  digestivo  y  merma  en  el  apro- 

*p  (  <      vechamiento. 

a  [  Malas  condiciones  de  la  cocina:  Posibilidad  de  infecciones. 

La  escasa  cantidad  de  alimentos  que  la  miseria  impone,  perjodioa 
notoriamente  al  aparato  de  la  digestion,  por  participar  de  la  insafi- 
oiencia  nutritiva  gênerai,  y  porque,  condenado  â  la  ociosidad,  pierdon 
sus  glândulas  el  poder  secretor  y  sus  fibras  musculares  la  facultid 
contrâctil. 

La  introducciôn  excesiva  de  alimentos  en  el  estômago  se  obsera 
con  freouencia,  porque  no  disponiendo  el  pobre  de  substanoias  protêt- 
cas,  ha  de  apelar  à  las  hidrooarbonadas,  y  para  reponer  sus  foen» 
necesita  una  crecida  cantidad  de  ellas,  que,  por  la  lentitud  de  8a  di- 
gestion y  por  el  volumen  de  su  masa,  dan  lugar  &  la  paresia  de  latii- 
nica  muscular,  facilitaudo  la  producciôn  de  estadoe  patol^ioos. 

Sabemos  que  la  hiperclorhidria  es  muy  freouente  en  Madrid,  coos- 
tituye  el  68,36  por  100  de  los  enfermos  del  aparato  digestivo  que  hssM 
reconocido  en  nuestras  consultas,  y  en  su  producciôn  influye,  sindiA 
alguna,  entre  otras  cosas,  el  exceso  en  la  alimentaciôn  de  loe  prodne- 
to3  del  reino  végétal  y,  en  gênerai,  de  los  hidrocarbonados,  porqoBd 
bien  es  cierto  que  la  acidez  clorhîdrica  que  se  provoca  coné8tOB6l 
igual  â  la  detorminada  por  los  proteicos,  como  dejan  mucho  reddiK^ 
irritan  con  su  contacto  la  niucosa  del  estômago  y  mantienen  por  mis 
tiempo  del  debido  el  trabajo  de  esta  vîscera;  ademâs,  no  transfonnaA- 
dose  apeuas  en  el  estômago,  casi  todo  el  âcido  clorhîdrico  que  se  segre- 
ga  quoda  en  libertad  por  la  escasez  de  elementos  albuminoides  conqoA 
se  habîa  de  combinar  para  dar  origen  â  las  peptonas. 

Conib  sabemos  que  la  hiperclorhidria  es,  por  decirlo  asi,  unestado 
previo  de  la  ulcéra  péptica,  los  individuos  alimentados  de  esta  sœrto 
tienen  tambion  en  su  alimentaciôn  condiciones  abonadas  para  d  dés- 
arroi lo  de  tan  grave  enfermedad,  asî  como  el  trabajo  gâstrico  f orzado 
â  que  conducon  los  végétales  favorece  la  producciôn  de  la  gastriti» 
crônica. 

El  pan,  al  que,  à  falta  de  otra  cosa,  han  de  reourrir  los  pobr«B 
cuando  se  lo  pueden  proporcionar,  engendra,  si  se  introduœ  en  tf' 
ceso,  por  las  razones  apuntadas,  la  distension  del  ventrîculo  gâstrioo 
y  la  fermentaciôn  Ifictica,  particularmente  cuando  no  esta  muy  oo- 
cido,  defecto  de  que  adolece  con  frecuencia.  Segûn  Rubner,  prodnoe 
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ambién  gran  fermentaciôn  butîrica  oon  notable  deearroUo  de  gas, 
jae  détermina  flatulencia  y  contribuye  â  la  distension  y  atonîa  con- 
iecutiva;  es  asimismo»  con  su  uso  inmoderado,  abundante  la  fermen- 
tadôn  aoética,  que  irrita  la  mucosa  intestinal,  dando  lugar  â  deposi- 
dmies  muy  acuosas. 

Los  estudios  expérimentales  de  Pawlo v  demuestran  que  el  jugo  se- 

gregado  en  el  estômago  por  el  estîmulo  del  pan  es  el  que  poQ^e  mayor 

poteooia  digestiva;  pero  esta  potencia  no  tiene,  con  solo  el  pan,  dônde 

«nplearse.  fin  efecto:  si  se  mide  por  el  procedimiento  de  las  digestio- 

MB  artiflciales,  este  jugo  es  el  que  con  mayor  rapidez  digiere  in  vitro 

unpequeûo  cvbo  de  albûmina  de  huevo  coagulada;  pero  como  en  el 

pan  existe  poca  albûmina — 13,6  por  100  en  el  de  trigo  de  clase  média, 

Begûn  Rubner,~este  jugo  potente  no  enouentra  substancias  que  ata- 

nri  ya  que  los  amilâoeos  se  transforman  cas!  completamente  en  el 

intestino,  y  actûa  sobre  la  misma  mucosa,  exponiéndola  â  los  peligros 

interiormente  enumerados. 

El  uso  alimenticio  del  pan  provoca  en  el  pancréas  la  secreciôn  de 
inis  fermento  amilolîtico  que  el  de  otros  alimentos,  lo  cual  hace  que 
\  pueda  metamorfosearse  casi  por  entero  en  el  duodeno. 
\  Como  los  âoidos  estimulan  la  secreciôn  pancréâtica,  el  vinagre  que 
^^eœn  las  ensaladas,  y  los  diferentes  âcidos  de  ciertos  végétales,  de 
que  tanto  usan  los  pobres,  f avorecen  la  digestion  intestinal  de  orecidas 
^tidadcB  de  pan. 

Las  patatas  son  escasas  en  grasa  y  abundantes  en  hîdratos  de  car- 
"Ono;  con  ellas  puede,  mejor  que  con  el  pan,  conservarse  el  equilibrio 
^trogenado;  pero  si  faltan  los  protéicos,  ocurren  iguales  trastomos 
que  los  seùalados  en  los  pârrafos  précédentes.  Las  harlnosas  se  digie- 
^  mejor  que  las  suaves,  porque  las  primeras,  que  se  desmenuzan  y 
d^Bhaoen  sin  esfuerzo  masticatorio,  son  mejor  atacadas  por  los  jugos 
digeatlvos;  saliva,  jugo  gâstrico  y  lîquido  intestinal;  no  son  harinosas 
Its  pooo  maduras,  y  pueden  ocasionar  diarreas,  asî  como  las  que  estân 
iialadas,  por  los  fermentaciones  de  que  son  asiento,  suelen  originar 
gastroenteritis  agudas. 

El  arroz  cocido,  si  se  come  entero,  tarda  en  abandonar  el  estômago, 
ooasionando  el  retardo  digestivo  con  todas  sus  consecuencias;  lo  con- 
trario ocurre  si  se  toma  en  estado  de  pure,  pero  no  hay  costumbre 
Batte  las  gentes  pobres  de  prepararlo  en  esta  forma. 

Las  legumbres  verdes  son  poco  nutritivas  y  deben  tomarse  cocidas, 
KJrqoe  asî  regularizan  las  deposiciones;  las  frutas  frescas  y  las  ensa- 
adas  •mdas,  tan  utilizadas  por  los  pobres,  producen  facilmente  indi- 
estiôn,  por  el  trabajo  que  imponen  fi  los  ôrganos  y  por  los  microor 
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ganismos  que  suclen  oontener;  ademâs,  el  azûcar  de  las  frutas  es  oanst 
abonada  de  fermentaciones,  como  antes  indicâbamosi  y  retarda  oonsi- 
derablemcnte  la  digestion. 

Âunque  se  ha  defendido,  â  nuestro  juicio  sin  razôn,  la  conveniendi 
de  la  alimentaciôn  vegetariana,  es  â  todas  luces  insuflciente:  comiendo 
oasi  sin  interrupciôn  un  hcmbre  robusto  berzas  y  zanahoriaSi  fi&rd$ 
de  42  â  48  gramos  de  albûmina.  Lo  que  hay  es  que  la  alimentaciôn  del 
pueblo  no  es  siempre  la  justa  y  conveniente,  sino  que  en  muchoscasoi 
obedecc,  como  dice  Rubner,  â  la  dura  ley  de  la  necesidad;  noobs- 
tante,  â  veces  la  îgnorancia  hace  emplear  los  recursos  econômioos  de 
que  se  dispone  en  una  alimentaciôn  peor  de  la  que,  con  mâs  conoci- 
mientos,  podrîa  elegirse  sin  aumento  de  coste. 

El  tocino  no  se  aprovecha  tan  bien  como  la  manteca  y  el  aodtet  y 
todas  las  grasas  se  emplean  ordinariamente  en  escasa  cantidad  en  la 
alimentaciôn  del  pobre. 

Cuando  se  estudia  en  detalle  la  estadistica,  vemos  que  los  niùœ,  y 
sobre  todo  los  niùos  de  las  clases  desheredadas,  pagan  un  tribato 
énorme  â  la  morbilidad  y  &  la  muerte  por  sus  vîas  digestivas.  Entra 
las  enfermedades  dominantes  en  los  comienzos  de  la  vida,  figuran,  en 
la  poblaciôn  indigente,  la  gastroenteritls  y  enterocolitis,  asî  como  la  ; 
atrcps^ia .  Ya  no  nos  choea,  por  lo  acostumbrados  que  estâmes  fi  ellOi 
leer  que  la  diarrea  produce  cada  aùo  en  las  criaturas  un  considérable 
numéro  da  vî«:tîmas.  Si  reparamos  en  el  régimen  alimenticio  de  estOB  i 
desgraciarlos  sores,  el  hecho  no  nos  Uamara  la  atencion.  ' 

La  mayor  parte  de  los  niùos  pobres  no  son  criados  por  sus  madrti 
ô  lo  son  indebidamente.  En  efecto:  6  la  madré  prétende  dar  â  bu  hijo 
lo  que  ella  no  tiene,  perjudiciindole  al  tiempo  que  se  perjudica»  6  trt- 
ta  de  remediar  su  impotencia  lâctea  con  procedimientos  alimenticios 
ilusorios  6  viciosos. 

Sin  dar  al  estômago  el  descanso  debido,  acallando  siempre  coud 
alimento  el  llanto  de  la  criatura,  cualquicra  que  sea  su  causa,  deede 
los  primeros  dîas,  le  liacen  ingerir  papillas  hechas  con  pan  6  con  di- 
ferentes  harinas,  sin  saber  que  la  saliva  no  segrega  ptialina,  ni  elpiA- 
créas  fermento  amilolitico  hasta  dos  meses  después  del  naoimiento; 
estas  papillas  tienea  solo  albûmina  végétal,  en  cantidad  escasa;  grastf 
poco  ô  nada  emulsionadas  y  azûcar  que  exige  ma3'or  potencia  digeeti- 
va  que  la  de  la  leche.  Cuando  el  niùo  es  do  mâs  edad  y  posée  aptitud 
de  digerir  féculas,  estas  deficiencias  continuan,  por  lo  que  el  alimento 
tiene  mâs  de  ilusorio  que  de  real.  Ademâs,  de  Vcz  en  cuando  unas  ma- 
drés, y  mâs  regularmente  otras,  apelan  â  la  leche  de  vacas  ô  de  ca- 
bras para  la  alimentaciôn  de  sus  hi  jos,  y  la  leche  con  dif  icultad  se  en- 
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eofflitra  pura,  segûn  mâs  adelante  se  verâ.  Lo  menos  malo  que  contie- 

ne  es  agua,  que  â  las  veoes  es  impura,  con  gérmenes  que  en  la  lèche 

caicuentran  condiciones  propicias  de  desarroUo;  y  en  la  lèche  misma, 

aun  recién  ordeûada,  y  sobre  todo  algunas  horas  después,  el  anâlisis 

deiquestra  una  abundante  flora  microbiana,  que  ha  de  ir  â  determi- 

nar  sus  efectos  en  el  estômago  é  intestino  de  quien  la  ingiera. 

No  se  tiene  en  cuenta  que  la  cantidad  de  lèche  que  toma  el  niûo  de 
ima  yez  tarda  en  abandonar  el  estômago  algo  mâs  de  horà  y  média;  y 
en  ocasiones,  la  ignorancia  y  la  rutîna  hacen  que  se  le  den  nuevas  do- 
ris  bastante  mâs  â^menudo.  No  se  cuida  tampoco  de  la  cantidad,  y  esta, 
6  eB  insuf iciente  6  excesiva,  con  lo  que  se  originan  las  consiguientes 
pertnrbaoiones  de  la  digestion;  no  se  atiende  debidamento  â  la  calidad, 
y  se  le  suministran  lèches  con  un  notable  exceso  de  caseina,  de  man- 
teca  y  de  sales,  en  relaciôn  con  la  de  mujer,  y  con  defecto  de  azûcar, 
'    oomo sucede  empleando  la  de  ovejas  y  de  cabras. 

De  esta  évidente  inadecuaciôn  nacen  con  f recuencia  la  gastroente- 
•    ritis  y  la  atrepeia,  cuyo  desarroUo  se  favorece  por  la  acciôn  de  los 
l    sgentes  bacterianos,  sobre  todo  en  el  estîo,  en  que  tan'  numerosas  son 
teles  enfermedades. 

Intensa  pena,  acompaàada  de  algo  como  invencible  repugnancia, 
006  produce  la  contemplaciôn,  tantas  veces  repetida,  de  nifios  de  as- 
pseto  famélico  colgados  de  un  biberon  de  limpieza  dudosa,  medio  Ueno 
ddnn  Hquido  blancuzco  que  quiere  ser  lèche,  que  se  rellena  sin  otros 
cuidados  de  tarde  en  tarde,  y  del  que  chupan  elementos  de  enferme- 
iâd  en  lugar  de  los  vivificantes  â  que  tienen  perfecto  é  indiscutible 
teecho. 

A  los  pocos  meses  de  existencia  se  les  suele  dar  vino,  por  la  exten- 
didacreencia  de  su  valor  alimenticio,  en  que  luego  entraremos;  carne, 
<îiiando  sus  jugos  gâstrico  y  pancreâtico  carecen  de  la  necesaria  apti- 
tod  digestiva;  frutas,  verduras  y  otras  substancias  tan  apropiadas 
^^0  estas.  iQué  tiene,  pues,  de  extraûo  que  estas  criaturitas,  veni- 
^ea  mal  hora  al  mundo,  conozcan  las  enfermedades  digestivas  antcs 
V^  los  encantos  de  la  existencia? 

Tamos  â  ocuparnos^  siquiera  sea  brevemente,  en  la  tan  debatida 
cnestiôn  del  aloohol. 

El  pobre,  con  la  alimentacîôn  de  que  dispone,  siente  hambre  y  tra- 

ta  de  acallarla,  si  posée  algunos  céntimos,  con  el  vino,  ya  que  es  cre- 

«ncia  corriente  que  este  lîquido  tiene  un  alto  valor  alimenticio;  poco  â 

poco  va  aficionândose  el  obrero  de  pocos  recursos  â  la  taberna,  no 

b61o  porque  mata  su  hambre  con  el  alcohol,  sino  también  porque  con 

él  olvida  sus  miserias  y  distrae  el  tiempo  que  le  sobra  mejor  que  en 
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SU  vivienda,  que  tan  esoasos  atractivos  le  blinda.  Adf  el  pobre  snek 
haoerse  vicioso,  y  asî  empieza  â  dominarle  el  alcoholismo. 

Hemos  dioho  que  es  oreenoia  corriente  que  el  alcohol  posée  ecmdi- 
diciones  de  verdadero  alimento;  segun  Rubner,  suministra  siete  ei- 
lorîas  por  gramo;  pero  Stammreich  y  Miura,  bajo  la  direooiân  cb 
Noorden,  j  Schôneseitten  y  Schmidt,  ban  tratado  de  ayeriguarfli 
suempleo  ahorra  albûmina  é  hidrocarbonados,  resultando  de  sas  ex- 
perimentos  que,  privando  al  organîsmo  de  esos  grupos  alimentioioBy 
sustituyéndolos  con  alcohol  en  la  cantidad  necesaria  para  que  reditÂ 
las  calorîas  indispensables  al  consumo  cuotidiano,  se  pierde  nitrégttiOi 
con  lo  que  se  demuestra  que  no  los  puede  reemplazar. 

Linossier  ha  comprobado que  todos  los alcoholes  retardan la ae- 
ciôn  de  los  fermentos  digestivos,  y  este  retardo  aumenta  segûn  el  peso 
molecular  del  alcohol  ingerido,  que  es  como  si  dijéramos  segtfn  8U 
toxicidad:  &  dosis  moderada  se  han  consideràdo  ejLoitantes;  pero  noB- 
otros,  f undados  en  experimentos  proplos,  de  que  enseguida  daremoB 
cuenta,  aseguramos  que  son  excitantes  solo  de  la  secreciôn,  retardm- 
do,  por  lo  gênerai,  la  motilidad;  lo  cual  unicamente  serrirfa  para 
aplicarlo  àl  tratamiento  do  muy  limitados  casos  patolôgicos,  pero  en 
manera  alguna  para  sacar  de  ello  partido  en  la  alimentaciôn  diel  hom- 
bre  sano. 

Mendelsohn  dîce  que  el  alcohol,  sobre  todo  ooncentrado,  ejeroe 
influjo  pernicioso  sobre  los  ôrganos  digestivos,  y  perturba  el  mecs- 
nismo  formador  de  la  grasa  y  su  reparto  y  acumulaciôn  en  los  tejidoB. 

Todos  sabomos  que  en  nuestro  pais  es  f  recuente  la  costumbre,  en- 
tre la  clase  jornalera,  de  beber  en  a3^unas  cortas  cantidades  de  agnat"- 
diente,  y  conocemos  la  facilidad  con  que  esta  mala  prfictica  ocasion^ 
trastornos  que,  empezando  en  la  hiperclorhidria,  concluyen  por  ledo- 
nar  la  mucosa  gâstrica,  determinando  ulcéras  y  catarros  crônicos. 

Es  perjudicial  para  los  niiios  de  pecho  el  alcohol  que  beben  susntf' 
dres,  porque  oliminândose  en  parte  por  la  lèche,  produce  sus  desastro- 
80S  efectos  en  los  ôrganos  digestivos  de  las  crîaturas. 

Nosotros  hemos  tratado  de  investigar  cômo  obra  el  alcohol  soW 
la  f  unciôn  quîmica  del  estômago,  habiendo  obtenido  el  resultado  si- 
guiente: 

A  un  grupo  de  individuos  que  no  padecîan  ninguna  alcereciôn  ^• 
gestiva,  y  cuya  acidez  clorhîdrica,  después  de  una  comida  de  pruehi 
mixta,  oscilaba  entre  1,64  y  2,11  por  1.000,  respectivamente,  segûn 
determinamos  en  varies  ensayos,  les  hicimos  ingerir  el  mismoal- 
muerzo  de  pruoba,  al  que  aàadimos  10  c.  c.  de  coûao;  extrafdoal 
cabo  de  igual  période  de  tiempo  que  los  dîas  anterlores— oiento  veintc 
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minatos  después  de  la  ingestion, — comprobamos  un  notable  aumento 

«n  la  cifra  de  acidez,  aumento  que  en  algûn  caso  Uegô.  â  duplicar  la 

primitiva.  Â  estos  mismos  individuos  les  dimos  posteriormente  y  en 

igual  forma  de  50  fi  80  c.  c.  de  coàac,  dismînuyendo  en  una  cantidad 

anfiloga  el  Uquido  de  la  oomida,  obteniendo  idéntico  resultado.  (Tomo 

oontraprueba  yolvimos  fi  prescribirles  la  propiacomida  sin  adioiôn  de 

alcohol,  enoontrando  entonces  igual  acidez  clorhldrica  que  en  les  pri- 

meroB  anfilisis. 

Â  un  grupo  de  hiperclorhîdricos  les  sometimos  fi  las  mismas  prue- 
bas,  ilegando  fi  igual  resultado. 

De  suerte  que,  por  experimentaciôn,  podemos  asegurar  que  el  al- 
cohol,  en  cantidad  moderada,  y  en  la  cantidad  mâxima  que  la  pruden- 
eia  nos  oonsentfa  emplear,  détermina  un  ostensible  aumento  de  la  aci- 
dez olorhîdrica  del  segregado  estomacal. 

En  lo  que  se  refiere  fi  la  mayor  ô  menor  permanencia  del  alimento 
«Q^el  eetômago,  observamos  lo  siguiente:  en  ningûn  caso  pudimos 
t  ^preciar  disminufda  la  cantidad  de  lîquido  extraîdo  por  la  sonda  des- 
j  poés  de  la  ingestion  del  alcohol,  en  relaciôn  con  la  extraîda,cu^ndo  en 
Ift  oomida  no  f iguraba  esta  substancia.  En  dos  casos  encontramos 
%Qal  la  cantidad  recogida  antes  del  empleo  del  alcohol  que  después  de 
ing«pido.  La  mayorîa  de  las  veces  recogimos  mayor  cantidad — 20  à 
^0.  c.  mfis — cuando  el  alcohol  entraba  fi  constituir  la  comida  de  prue- 
^  que  en  los  casos  en  que  no  formaba  parte  de  ella.  En  los  primeros, 
'«piUendo  la  observaciôn,  se  extraîan  algunos  centrîmetros  cûbîcos, 
^ô8,  y  très  média,  y  aun  cuati'O  horas  después  de  la  comida,  cosa  que 
que  no  suoede  al  ingerirlo  sin  aditamento  de  alcohol. 

Resumiendo  nuestros  experimentos,  résulta  que  èl  alcohol  aumen- 
^  nuestra  cifra  de  acidez  clorhîdrica  del  jugo  gfistrico,  cualquiera 
que  sea  la  dosis  en  que  se  ingiera,  y  que  casi  siempre  détermina  re- 
^0  en  la  evacuaciôn  del  estômago. 

El  alcohol,  ademfis  de  ser  causa  de  la  hiperclorhidria,  de  la  ulcéra, 
de  las  gastritis  sub-agudas  y  crônicas  y  del  catarro  intestinal,  parece 
M  en  muchos  casos  el  elemento  productor  principal  de  la  ictericia 
grave  y  de  la  hipertrofia,  las  cirrosis  y  las  degeneraciones  del  hîga- 
ai,  por  mfis  que  este  papel  etiolôgico  no  es  hoy  tan  indiscutible  como 
loerahace  algunos  aàos.  El  alcohol,  llevado  al  hîgado  por  la  vena 
porta,  cuyas  rafces  lo  recogen  del  instestino,  se  almacena  en  gran 
parte  en  esta  vfscera,  como  se  ha  demostrado  experimentalmente,  y 
ataca   fi    la  célula   hepâtica  hasta   destruirla,  pudiendo  provocar 
antes  diversos  procesos,  que  todos  estriban  en  la  acciôn  local  del  al- 
cohol. 
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Laa  aguas  que  se  consumen  en  Madrid,  y  ouyo  estiadîo  nos  o 
ponde,  son  las  de»  Lozoya  y  )as  de  los  antiguos  viajes.  Todos  aoben 
que,  segûn  Miquel,  jefe  del  Laboratorio  municipal  de  Paris  ©s  purî- 
sima  el  agua  que  contiene  de  1  â  10  bacterias  por  centimetro  cûbîoo; 
muy  pura,  la  en  que  se  hallan  de  10  â  100;  pura,  la  en  que  se  encuea- 
tran  de  100  S  l.oixi,  y  mediana  aquella  en  que  pueden  contarse  de 
1.000  â  10.000,  Entre  estas  debe  incluirse  la  del  Lozoya,  en  la  que  al- 
gunas  veoes  existen  varios  millares  mas.  En  muchas  ocaeiones  es  im- 
potable por  la  cantidad  extraordinaria  de  maleria  arcillosa  que  trae 
en  suspension,  coosiderSndose  como  tal  si  esta  pasa  de  0,010  gramos 
por  litro.  En  el  ano  de  1901,  que  no  înê  de  lus  de  mayores  turbins, 
vino  este  agua  transparente  veintiu-és  dîas;  clara,  doscientos  veintiu- 
no;  opalina,  noventa  y  imo,  y  completamente  turbia  é  inservible, 
treinta.  Nada  tiene  de  extraûo  que  llegue  â  las  fuentes  en  taies  condi- 
ciones:  vlene  â  los  depôsitos  desde  la  gran  presa  del  Villar,  que  con- 
tiene  veintidCis  niillones  de  métros  cûbicos  de  agua  y  en  la  que  hay 
varios  métros  de  lodo;  desembocan  al  canal  arroyos  con  honores  de 
rîo,  cQmo  el  de  Rofredillo,  que  siguen  su  curso  por  Lierras  laborablea, 
y  el  Lozoya  tiene  treinta  y  tantoa  pueblos  riberenos,  que  alH  vierten 
sus  excréta,  que  allî  lavan  sus  ropas,  que  alli  abrevan  eus  ganados, 
que  alli  derraman  las  aguas  sobrantes  de  sus  industrias  y  que,  en  una 
palabra,  ensucian  ê  infectan  unas  aguas  que  son  en  su  punlo  de  ori- 
gen,  en  la  laguua  de  Peiialara,  de  las  mas  puras  y  mejores  de  Europa. 

Las  aguas  de  los  antiguos  viajes  son  mâs  constantes  en  au  compo- 
siciôn  quimioa;  pero,  por  laa  malas  condiciones  de  las  cafierîas  que  las 
conducen,  se  contaminan  con  los  productos  infectos  de  las  alcantari- 
llas,  y  puedon  tanibién,  bac teriolfigica mente,  incluir&e  entre  las  me- 
dianas.  Las  del  Lozoya  son,  de  ordinario,  las  que  mâs  agentes  viros 
contienen.  A  coutinuaci6n  copiamos  del  Buletin  del  Laboratorio  mu- 
nicipal de  Madrid  la  lista  de  las  espeoies  bacterianas  encontradas  en 
nuestras  aguas  potables.  Esta  lista,  con  gran  parte  de  los  anteriores 
datos,  es  brilllante  muestra  de  la  labor  del  Director-jefe  del  cïtado 
Laboratorio,  Dr,  D.  César  Chicote. 


EN  LAS  AODAB  DEL  LOZOYA 


Mtcrocoocus  riavus  desidens. 

>  *      liquefacienfi. 

>  *      tardigradus. 
»            radiatus. 

»  eaudicans. 

»  candidus. 


Bacillus  aureuB, 

»        amarillo  limon. 

>  fuchsjnns. 

>  liquefaciens. 

>  mesentericus  fuBOUS. 
»        lactis  aerogenes. 
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MierococoQs  cremoides. 

Bacillus  coli. 

»           sulphureus. 

1 

pûtrido  blanco. 

»           rosettaceus. 

> 

subtilis. 

>           roseus. 

» 

albus. 

»           subroseus. 

» 

Zopffii. 

»           oinnabareus. 

» 

cloacas. 

Diploooccus  luteus. 

» 

rosettaceus. 

Sarcina  aurantiaoa. 

» 

membranaceus  a  m  e  t  i  s  ty 

Aacobacillus  aquatilis. 

nus  movilis. 

Baoillns  pseudotiphoBus. 

» 

fluorescens  albus. 

*    fluorescens  putridus. 
»             »         liquefaciens. 

» 

fluorescens  (Eîsenberg). 

» 

azul  indigo. 

»    viacosus. 

Bacterium  prodigiosus. 

»    arborescens. 

Oospon 

a  cromogenes. 

EX  LASi:)E  LOS  ANTIGUOS  VIAJES 


Micrococcus  sulphureus. 

Micrococcus  radiatus. 

» 

roseus. 

» 

rosettaceus. 

9 

subroseus. 

Diploc< 

3CCUS  luteus. 

» 

oerasinus  sicus. 

Sarcina  lutea. 

» 

caudîcans. 

Bacillus  f  lava. 

» 

flavus  liquefaciens. 
tardigradus. 

» 

aurantiaca. 

9 

> 

aquatilis  sulcatus. 

> 

desidens. 

» 

fluorescens  putridus. 
»          liquefaeiens. 

» 

ooronatus. 

A 

9 

candidus. 

» 

»          aureus. 

> 

cremoides. 

» 

azul    verdoQo    (fluorés 

» 

concentricufl. 

» 

cente). 

» 

cereus  albus. 

» 

liquefaciens. 

» 

stellatus. 

» 

mesentericus  f  uscus. 

> 

cinnabareus. 

» 

colî. 

Bacillus  subtilis. 

» 

ochracous. 

9 

fîliformis. 

» 

ro]o  naranja. 

> 

viscosus. 

* 

annulatus  filiformis. 

» 

arborescens. 

» 

vermiculosus. 

» 

flavus. 

» 

aureus. 

» 

coli-radiatus. 

» 

amarillo  oro. 

» 

albus. 

» 

liquidus. 

» 

pyocyaneus. 

» 

Dûtrido  blanco. 

» 

verde  amarillo. 

» 

atericeus. 

> 

rojo  de  orîn. 

Bacterium  prodigiosus. 

» 

membranaceus  ametisty  - 

Sacaromyces  blanco. 

nus  movilis. 

No  es  aventurado  pensar  que  las  mater  las  arcillosas  que  las  a^uas 
del  Lozo}»  arrastran  con  tanta  frecuencia,  irriteu  mecanicamonte  la 
mucosa  que  recubre.  el  conducto  digestivo,  produciendo  en  ella  verda- 
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deros  mîcrolraumas,  por  dDnde  pueden  penetrar  loB  mîoroorganîsmos * 
para  ser  origen  de  distintos  procesos  locales  y  générales. 

Aun  cuaadu  estos  productos  no  desapareoen  en  abaoluto  por  filtra- 
eiôn,  claro  es  que  eon  ella  disminuyen,  y  de  sus  desastrosos  cfectos  no 
pueden  substraerse  las  gentes  pobres  que  no  disponen  do  filtres,  ya 
que  todavia  no  estân  estos  aparatos  inatalados  en  laa  fuentes  pûblicas, 
y  el  proletario  ha  de  introindueir  los  mioroorganiemos  en  su  cuerpo, 
que  por  la  deficîencia  6  înadecuacWn  alimenticîa  esta  màs  predispues- 
to,  en  gênerai,  que  el  del  rico  â  que  eu  él  se  desarroUeu  y  pululen.  La 
ebulliciôn  pi  iva  también  al  agua  de  los  agentes  patogenoB  vivos;  pero 
para  hervirla  se  ha  de  consumir  carbôu,  y  este  no  lo  tieue  el  pobra 
•  para  gastarlo  en  esta  oporaciôn,  de  la  que,  por  desgracia,  no  compren- 
rte  aûn  con  claridad  las  ventajas. 

No  entraremos  en  la  cuestiôn  del  contagio  de  algunas  enfermedades 
por  el  U80  de  ciertos  alimentos.  Hoy  estii  en  litlgio  la  determinaoîôn 
de  si  la  tuberculosis  bovina  es  îdéntica  à  in  humana;  on  el  caso  de  que 
la  reviaicfti  âque  se  halla  sometido  el  asunto  lo  resuelva  en  ssntido 
dfirmativo,  caloûlese  si  estarâu  expuestos  los  pobres  que  puedan  per- 
mitirse  alguna  que  otra  vez  el  lujo  de  tomar  leche,  y  la  tomen  de  vaoa, 
adquirléndola  en  donde  mSs  barata  se  la  vendan.  Lo  mismo  ocurrirâ 
con  las  carnes  introducidas  elandestinamente,  y  no  con  la  de  todas  pro- 
cedencias,  ya  que  la  révision  en  el  Matadero  municipal  se  haoe  â  con- 
cîencia.     < 

No  haremos  mas  que  recordar  la  facilidad  con  que  los  alimentos 
pueden  ser  vectores  de  entozoos  en  determinados  casos;  esto  ocurre, 
no  solo  en  las  gentes  desprovistas  de  reoursos,  sino  también  en  las 
adineradas. 

La  venta,  ambulante  ô  fija,  pero  al  aire  libre,  de  comestibles,  no 
flôlo  de  aquelloB  que,  como  los  pesoados,  las  verduras,  deben  ser  lava- 
dos,  sino  de  muchos  otros  que  no  se  lavan  por  las  gentes  &  quienes  este 
estndio  se  refiere,  como  oiertas  frufas,  y  la  venta  en  iguales  condicio- 
nee  de  leche,  buAuelos,  pan,  etc,,  es  otra  causa  de  morbilidad,  si  no 
precisameute  de  los  organos  de  la  digestion,  de  morbilidad  por  agen- 
tes infecciosos. 

^Quién  no  ha  visto  en  dias  de  ventisca,  envueltos  en  nubos  de  pol- 
\o  los  puestos  en  que  taies  substanciae  se  exponden?  Imaginese  el  se- 
dimentoinorg3nioo,orgâDicoyorganizadoqueeBasnube8deîarân8obre 
lo6  comestibles  â  que  nos  referimos.  ^Y  que  decir  de  la  venta  de  al- 
tramuces  y  chuFas  remojadas  en  agua  que,  sin  inipropiedad,  pudiera 
Ikmarse  caldo  de  cultivo?  jCuânta  bacteria  existirfi  en  estas  golosini 
que,  no  sôlo  los  niùos  pobres,  los  de  todas  las  olases  a 


l  en  estas  golosina»^^^ 

J 
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De  la  reseûa  que  anteriormente  hemos  hocho,  vemos  que  al  pobre, 
m,  Madrid,  le  estân  vedados  un  sinnûmero  de  alimentoe  importantîsi- 
noBy  y  cuandOy  por  excepciôn,  algûn  dîa  puede  obtenerlos,  es^n  con 
diciones  de  pureza  y  de  conservaciôn  menos  que  medianas. 

La  lèche,  tan  importante  para  la  nutriciôn,  es  para  él,  por  su  prer, 
cio,  casi  imposible  de  adquirir;  el  dîa  que,  haciendo  un  verdadero  es- 
herzo,  se  proporciona  una  peqneûa  cantidad  de  tan  nutritivo  liquide, 
éGBtâ  en  vfa  de  fermentaciôn,  ô  infamemente  adulterada,  ô  entrambas 
coBas  juntas. 

En  AgoBto  de  1902,  de  las  muestras  de  lèche  examinadas  en  el  La- 

loratorio  municipal,  eran  malas  el  99,89  por  100.  En  algûn  caso  sa 

«iGontrô  aguada  en  la  increible  proporciôn  de  80  por  100.  Sus  adulte- 

nciones  mâs  frecuentes,  ademas  de  la  adiciôn  de  agua — de  discutible 

'pueza,— son:  el  bicarbonatado,  que  saponificatas  grasas  y  forma 

lictato  sôdico;  el  descremado  que,  como  es  consiguiente,  la  hace 

menos nutrltiva  y  llegô  alguna  vez  â  mermarle  elôO  por  100 de grasa, 

,  7  la  adiciôn  de  borato  sôdico,  que  da  lugar  â  la  formaciôn  de  lactobo- 

[  lato  fiôdico,  que  es  emetocatârtico. 

Como  dejamos  dicho,  en  la  lèche  se  encuentra  siempre  gran  nûme- 
•  lodebaoterias,  unas  12.000  por  centîmetro  cûbicu;  en  las  muestras 
analizadas  ascendieron,  en  los  dîas  mâs  calurosos  de  verano,  â  la  ex- 
traordinaria  cifra  de  15.000.000. 

Sieado  lôgico  que  cuanto  menos  cueste  peor  habrâ  de  ser  su  cali- 
<ltd,  reflexiônese  sobre  las  condiciones  alimenticias  de  la  lèche  que 
•ijuieran  en  Madrid  los  pobres  y  de  las  gastro-enteritis  y  enterocoli- 
'  ù  agudas  que  su  empleo  producirâ. 

Ta  que  hablamos  de  adulteraciones,  diremos,  con  los  dates  del  ex- 
PuadoLaboratorio  â  la  vista,  las  de  los  alimentes  de  uso  mâs  gênerai: 
Barinas:  âcidas,  con  exceso  de  celulosa  y  defecto  de  gluten. 
^:  harinas  inferiores  y  alteradas;  gran  proporciôn  de  agua;  coc- 
^n  msuf  iciente. 
Harina  lacteada:  con  solo  1,75  por  100  de  grasa. 
Pa3tas  para  sopa:  fécula  de  patata;  color  amarillo,  no  por  yema  de 
ïnero  6  azafrân,  sino  por  materias  derivadas  de  la  huila . 
Azucan  harina. 

Chocolaté:  poco  cacao— en  alguna  muestra  el  34  por  100, — semillas 
olfiaginosas  y  materias  feculentas  diversas. 

Azafrân:  sales  insolubles;  borato  sôdico;  diverses  végétales: 
Sal:  sulfate  magnésico  en  proporciôn  excesiva  y  sales  de  cal. 
Vinagres:  artificiales. 
Jadîas  y  guisantes  en  conserva:  sulfate  de  cobre. 
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Jamôn:  conservado  con  alumbre. 

Manteca  de  vacas:  margarina. 

Manteca  de  œrdo:  sebo. 

ProductoB  de  pastelerla:  carbonate  amônico  para  que  eepoDje  It 
masa. 

Cervezas:  probablemente  encabezadas. 

Limonadas  gaseosas:  saoarina. 

Té:  hojas  de  distintas  plantas;  hojas  de  té  agotado» 

Café  crudo:  coloreado  con  una  aal  de  manganeso. 

Infusion  de  café:  remolacha;  café  agotado;  edulcoraciôn  con  n- 
carina. 

Aceites:  mal  elaborados. 

Vinos:  enyesado  excesivo;  encabezados  y  aguados. 

Âguardientes:  de  alcohol  etîlîco,  pero  con  productos  de  les  Ilama- 
dos  de  cabeza  y  cola;  sacarina.  (1) 

No  es  necesario  comentar  esta  relaciôn  que  se  comenta  scia. 

Los  pobres  ven  la  carne  colgada  en  las  expendedurfas,  pero  tiD    < 
alta  que  raro  es  el  dîa  que  logran  alcanzarla,  y  entonces  suele  ser  de   j 
animales  viejos»  y  por  esto  menos  nutritiva  de  lo  que  debiera;  de  Itf, 
partes  del  animal  màs  duras  y  menos  alimenticias,  y,  muchas  veoeB,   ^ 
en  sospechoso  estado  de  conservaciôn. 

Alterada,  puede  determinar  fenômenos  de  infeccîôn  y  de  intoxica* 
ciôn;  los  primeros,  si  al  condimentarla  no  ha  sufrido  altas  temperatQ* 
ras  que  de.struyan  los  micro-organismos;  los  segundos,  aunque  el  ca- 
lor  haya  actuado  sobre  ella,  porque  se  debe  â  los  productos  formados 
por  los  que  cxistieron.  En  ambos  casos  suele  ocasionar  catarro  gastro- 
intestinal  agudo. 

Si  para  conservarla  se  ha  empleado  sulfato  sôdico,  suele  introdû- 
cirse  en  el  organismo  esta  sal  on  bastante  cantidad  y  producir  altéra- 
ciones  gâstricas  por  el  acido  sulfûrico,  puesto  en  libertad  mediante  ^* 
jugo  dol  estomago.  Tambiéu  para  conservarla  se  recurre  â  los  ieîà^ 
borico  y  salicîlico,  3'  ambos,  pero  particularmente  el  ûltimo,  oca^îO' 
nan  fonomcnos  irritativos  locales. 

En  la  carne  existen  muchos  menos  elementos  aprovechables  de  1^ 
que  représenta  su  peso,  por  los  tendones,  aponeurosis,  grasa  <1^' 
aunque  alimenticia,  es  de  orden  distinto  al  que  conviene  al  organist*^' 
y,  sobre  todo,  por  el  hueso;  la  venta  de  la  carne  con  hueso  perjud^^ 
notoriamente  al  pobre,  que  compra  cantidades  pequeùas. 

(1)  Aunque  el  Laboratorio  no  los  haya  deiorminado  en  las  mneatns  Jj* 
llegaron  À  él,  nadio  ignora  que  en  los  âguardientes  ao  onouentran  oon  ^ 
cuencia  alcoholes  que  no  son  el  etilico. 
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Los  huevos,  por  su  precio,  tampoco  estân  aT  alcauoe  de  este,  aei 
como  los  pescados  blancos  en  buenas  condiciones,  quedaado  âiiîoa- 
mente  «n  posîbilidad  de  pasar  â  su  estémago,  de  tarde  en  tarde,  las 
sardinas  que  el  vendedor  ambulante  retira  de  las  pescaderîaa  en  que 
ya  no  se  las  puede  dar  Balida,  6  el  bacalao  mal  oliente,  muchas  veces 
rojo  por  una  bacteria  cromôgena — dathrocystis  roseopersicina — quo, 
si  no  perjudioa  directamente,  facilita  por  modo  extraordinario  su  pu- 
trefacciôn;  asî  como  los  arenques,  que  no  es  infrecuente  que  conten- 
gan  una  ptomalna  tôxica  del  grupo  de  las  oxigenadas,  y  que  recibe  el 
nombre  de  colinit. 

Todas  estas  substancias  provocan  en  multitud  de  ocasiones  acci- 
Jentes  tôxicos,  que  se  traducen  por  gastroenterilis  agudîsimas,  que 
pueden  revestir  gravedad. 

Los  condimentos  son  nooesarios  hasta  para  ol  individuo  mâs  pobre; 
obran  sobre  cl  aparato  de  la  gustaciûn,  y  merced  â  ellos  las  glâudulas 
del  estômago  empiezan  â  segregar;  unos  se  extraen  de  los  mismos  ali- 
mentos,  como  el  caldo;  otros  no,  como  las  especias,  quo  por  las  resi- 
B  y  aceites  etéreos  que  contienen,  excitan  los  nervios  gustativos.  Su 
abuao  irrita  la  mucosa  gâsCiica,  y  de  una  manera  especialîsîma  pro- 
duce este  efecto  la  guiudilla,  que  cou  tanto  exeeso  consumen  muobas 
geates  pobres. 

La  higieue  alimentîcia  eatudia  el  tabaco  por  sus  efectos  indirectos 
«obre  la  digestion.  Es  esta  una  substancia  do  la  que  hace  bastante  uso 
•I  jomalero,  y  aun  el  mendigo  madrileilo,  porque  puede  obtenerso  â 
«o  precio,  y  hasta  gratis,  ya  quo  todavia  existe  la  industria  del  apro- 
Techamiento  de  las  colillas  recogidaa  en  las  calles  y  en  los  eatableci- 
mientoa  y  caiTuajes  pûblicos, 

La  salivaci6n  y  espuicion  de  la  saliva  détermina  un  defecto  de  eete 
Ifquido,  cuando  se  necesita  para  metamortoaear  los  feculentos;  deglu- 
tiéndola,  los  princîpîos  del  tabaco,  de  que  va  saturada,  aumenta  la 
produccion  de  jugo  gâstrico,  disminuyendo  su  acldez  clorhîdrica,  su 
potencia  digesliva  y  la  seoreciôn  del  cuajo,  y  originando  en  muchos 
isos  catarro  gâstrico  crônico. 

Los  obreros,  que  en  ciertoa  oflcios  dîsponen  de  muy  poco  tiempo 

a  corner,  suelen  hacerlo  de  prisa,  sin  las  debidas  masdcaoidn  é  in- 
ilivaciiSn,  y  esta  ûltima  es  mâs  necesaria  para  los  bidratos  de  carbone 
que  para  los  albuminoides. 

Después  de  las  comidas  conviene  el  repose,  y  il  él  no  pueden  some- 
terse  aquellos  individuos  que  han  de  ganar  el  sustento  con  el  trabajo 
eorporal,  trabajo  que  reanudan  casi  aiempre  en  terminando  su  frugal 
eomida;  los  ôrganos  sobre  los  cuales  reeae  cl  trabajo  que  ae  ejecut  a 
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sehiperemian  y  este  aflujo  de  sangre  se  veritica  en  conti'a  del  quo 
ocnrre  normalmente  en  el  estômago  é  iatestinos,  que  estân  desempe- 
ùando  su  funci^n  di^'estiva,  con  lo  que  esta  sa  retarda, 

Los  pobrCB  no  suelen  cuidar  su  deiitadura,  porque,  desgraciads- 
mente,  parecen  ir  liermauadas  la  pobi'eza  y  la  desîdia,  y  no  hemoa  de 
encarecer  la  importancia  de  la  compléta  mastieaciôn,  asi  Cutno  lofi 
lïgros  â  que  exponen  los  microorganismos  albergadoa  en  graa 
dad  en  una  boca  sucia. 

Las  temperaturas  bajas  de  los  ingesta  son,  en  otro  orden,  tan 
judiclales  como  las  excesivamente  altas,  y  haj'  muchoa  individuos  que, 
por  las  razones  que  en  seguida  expondremos,  no  hacen  apenas  nna  co- 
mida  en  apropiadas  coadiciones  térmicas;  si  el  calor  moderado  de  los 
alimentos  tavorece  la  fisiolôgica  hiperemie  de  las  mucosas  con  que  se 
poneh  en  contacte,  el  defecto  no  estimula  la  fibra  inuscular  subya- 
cente,  con  lo  qus  la  excitaciôn  contrâctïl  se  verjfloa  mal,  siendo  esta 
nna  causa  mâs  de  retardo  digestivo  con  todas  sus  déplorables  conse- 
cuenciaB. 

Como  p3Ta  acondicionar  mucbos  nlimentos  se  noceslta  someierloB 
4  ciertaa  preparacionea  que  tienen  el  calor  por  base,  y  el  carbôu  cuesta 
dinero,  la  cocciôn  en  coutados  casos  es  compléta;  y  segûn  su  grado, 
segûn  haya  sido  lenta  ô  râpida,  segûn  el  lîquido  que  para  verificarla 
se  haya  empleado,  segûn  los  condiinentos  de  que  se  baya  hecho  uso, 
varîa  la  acciôn  del  alimeuto  sobre  las  gliindulas  y  las  fibraa  niusculn- 
res  del  estômago,  pudiendo  deciree,  en  términos  générales,  que  la 
cocciôn  imcomplota,  salvo  para  contados  alimentos,  como  los  huevoe, 
de  que  ordînariamente,  segûn  dijimos,  no  Lacen  consumo  las  clases 
sociales  de  que  nos  ocuparaos,  prolonga  la  permanencia  de  los  ing^ta 
en  el  estômago  y  aumenta  la  secreciôn  de  las  glândulas  por  eetimulo 
nervioso;  Iob  jugos  no  actûan  igual  en  un  alimento  bien  cocido  que  en 
otro  à  medio  cocer;  los  céréales,  las  leguminosas,  si  uo  estân  muy  co- 
cidoe,  conservan  bu  pelîcula  indigeata,  no  se  desetnbarazan  bien  de 
la  oeluloaa,  que  no  se  diglere;  por  todo  lo  cuat,  lo  que  déjà  de  gastarse 
en  combustible  lo  gasla  el  organismo  en  energlas  y  lo  pierde  en  ali- 
mento aprovechable. 

No  queremos  olvidar^las  malas  condiciones  de  la  cocîna  del  pobro; 
si  no  es  la  misma  habitaciôu  en  que  se  duerme,  por  no  existir  otra,  es 
lôbrega,  poco  aireada;  en  ella  se  lava  la  ropa,  se  limpia  el  calzado,  se 
saoude,  en  ocasîones,  cl  polvo  de  los  vestîdos;  con  retretes  muchas 
veces  al  desoubierto  en  uiio  de  sus  iinguloa;  sin  agua,  que  ha  de  traerae 
de  fuera  y  conservarse  en  la  tinaja  ô  en  el  cântaro,  en  cuyos  reoipien- 
tee  se  descompone;  sin  despensa  ni  fresquera,  aunque  estas  suelen 
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realmente  do  necesitarse  por  no  haber  nada  quo  guardar  en  ellaa,  y 
con  la  obltgada  espuerta  ô  lata  en  que  se  almaceûa  la  basura,  espar- 
ciendo  sus  aromas,  en  cualquier  rincon.  Estas  coçdiciooes  influyen  en 
la  alimentaciôa  por  la  facilidad  de  que  se  împurifiquea  las  subatancias 
que  en  tal  babitaciun  ao  guiseii  y  preparen. 

III 

HemoB  visto  que  on  la  allmontaci(5n  de  las  claaes  pobres  de  Madrid 
predominan  las  substancias  végétales,  como  sucede  en  gran  numéro 
de  capitales  de  diversaa  ttaciones;  no  predominan  los  hidrocarbonados 
de  mejor  calidad,  con  lo  que  résulta  que  el  hambre  es  el  principal 
enemîgo  de  «sa  interesante  porciôn  de  li^sociedad,  y  que  en  las  malas 
condieiones  de  los  alimentes  esta  el  germen  de  multitud  de  eliferme- 
dades  de  los  ôrganos  de  la  digestion. 

Se  ha  ropetido  innumerables  veces  que  la  vida  de  Madrid  es  ex- 
traordinariamente  cai'a;  y  siendo  esto  una  absoluta  verdad  para  todoB 
los  habitantes,  para  loa  pobres  es  no  solo  cara,  sino  punto  menos  que 
Imposible:  viven  baciendo  constantcmente  equiUbrios  econômicos, 
que  muchfsimos  no  puedon  aoatener. 

En  Madrid,  pobtaciûn  que,  segûn  el  censo  de  1900,  ciionta  oon  fnâs 
de  520.000  habitantes,  exîaten,  aproximadameute  200,000  jomaleros 
que  en  su  inmensa  mayoria  deben  considerarse  como  pobres,  y  pasan 
de  30.000  empleados  cuyos  sueldos  no  llegan  â  1.500  pesetas  anualen. 
Ese  gran  contingente  de  poblacîfin,  que  con  tan  mezquinos  suéldoa  ha 
de  sostenerse  y  sostener  uoa'familia,  corne  poco',  y  lo  que  come  es  de 
la  peor  oalîdad. 

Por  eso  el  problema  social,  do  que  tanto  se  habla  y  que  tanto  pre- 
ocupa  â  loa  BOciôlogOB,  y  en  gênerai  â  todos  loB  que  piensan,  ea  un 
problema  de  hambre,  y  todo  lo  que  tienda  à  abaratar  las  subsisten- 
ciaa,  â  mejorar  la  alimentaciôn  de  estus  infortunados,  ea  avanzar  en  au 
resolueifm. 

En  Madrid,  sogi'm  datos  do  indiscutible  autenticidad  (1),  la  contri- 
buciôn  industrial  que  pagan  los  expendedores  de  substancias  alimen- 
tioias  es  notoriamente  mayor  que  la  que  tributan  I04  de  cajja  una  de 
laa  restantes  provincial  eapaflolaa,  y  de  aqut  nace  ya  un  sobreprecin 
de  aquellas  substancias  en  relaoiôn  con  el  que  aloanzan  en  otran 
partes. 

Aunque  parezca  de  poca  monta,  no  déjà  de  înfluir  directa  é  indi- 
Teotamente  erfel  precio  de  los  alimentoe  el  valor  por  alquiler  de  las 


(1)    Rois  Jiménw. — Trabqjo» parlamentarioi,  p*g.  239  y  ugaientca. 
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\i%nendas;  direeta,  porque  el  individuo  que  percîbe  un  jornal  miséra- 
ble ha  de  invertir  en  habitaciôn  en  Madrid  mâa  que  en  otras  ciududea, 
eon  lo  que  le  queda  menos  dinero  para  alimentarse;  indireeta,  porque 
habiendo  de  pagar  crecjdos  alquileres  los  vendedores,  han  de  reoargiir 
el  precio  de  los  artîculoa  que  expenden.  T  los  alquilores  son  mâa  altos 
en  I^adrid  que  en  las  demas  capitales,  porque  aqui  cuestan  mâs  los 
materiales  de  eonatrucciôn  y  se  da  mâs  valor  al  terreno,  y  el  propîe- 
t^rio  de  una  finca,  que  quiere  hacer  producir  â  su  capital  el  niismo 
tanto  por  cieuto  que  en  otvae  localidadea,  tiene  que  elevar  lospreoios 
jlel  arreudamiento.  Como  la  coatribuciôn territorial  se  impone  propor- 
cïionalmente  â  la  reata,  al  ser  aquî  esta  mâs  alta  tributa  mfts,  siendo 
todas  estas  causas  de  elevaciôn  en  el  precio  de  los  alimentos. 

Mucho  se  ha  clamado  eu  contra  del  impuesto  de  consumes,  califî- 
cado  de  inicuo,  odioso  y  aborrecible  por  la  mayor  parte  de  les  hom- 
bres  que  en  ostudiarlo  bien  se  han  ocupado.  En  efecto:  este  impuesto 
que  exige  al  ciudadauo  que  pague  â  subida  costa  el  dorecbo  &  vivir, 
es  una  de  las  principales  causas  del  hambre;  grava  extraordinariamen- 
te  las  Bubstanciaa  alimenticias,  encareciéndolas  de  un  modo  portentti- 
so;  si  gravara  solo  el  alimento  de  Icw  ricos,  si  recayese  de  una  manera 
exclusiva  sobre  aquellos  alimentos  que  puedefi  considerarse  como  de 
lujo,  de  necesidad  aeeundaria,  no  séria,  &  buen  seguro,  tan  execrado, 
porque  de  algim  modo  se  ha  de  contribuir  &  los  gastos  del  Municipio; 
pero  hacer  pagar  estos  gastos  al  pobre,  al  que  enferma  y  muere  por 
mal  alimentado,  al  que  ve  siempre  su  trabajo  mal  retribuido,  i  la  I>es- 
tia  de  carga  de  las  sociedades  de  todoa  los  tiempos,  eao  no  encontrarâ 
jamfis  la  aprobaciôn  sino  de  las  aimas  ruines  y  egoîstas.  T  de  que  los 
consumos  encarecen  las  materias  alimentioiaa  de  primera  necesidad 
de  uu  modo  portentoso,  no  dudarâ  quien  repare  en  los  siguientee 
datos,  tomados  de  los  presupuestos  municipales  que  han  regido  en 
Madrid  en  1902: 

El  pan,  lo  niismo  que  la  harina  de  trigo  que  se  utiliza  en  la  pani- 
ficaciôn,  pagaron  3  pesetas  por  100  kilogranios;  los  100  kilogramoa  de 
garbanzos,  7  pesetas,  y  de  arroz,  4;  el  kilogramo  de  aceite  de  oliva, 
0,21  pesetas;  el  de  carne  de  vaca  ô  carnero,  0,25;  el  de  la  de  œrdo, 
0,30;  el  <ie  màateca  de  vacas,  0,30;  el  de  pesoado  fresco,  0,25;  el  de 
pescado  en  escabeohe,  0,20;  el  de  sardines,  0,12;  el  de  huevos,  0,10,  y 
el  de  queso,  0,20.  El  litro  de  lèche  pagô  0,065,  y  el  de  vinagre  0,10. 

El  earbôn  végétal,  ûnico  que  emplea  el  pobre,  pagaba  0,80  pesetas 
por  quintal  raétrico,  y  basta  la  sal  tiene  seflalada  en  esta  tarifa  la  cifra 
de  0,03  pesetas  por  kilogramo,  rt  pesar  de^ser  de  uso  tan  indispen&abl 
como  el  del  jabôn,  también  gravado  con  0,15  pesetas  el  kilograin 
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Ngando  en  Madrid  derechos  las  verduràB,  cuando  no  los  pagan  en 
"ras  capitales. 

^Por  que  estas  raaterias  y  alguuas  otras,  como  ellaa  de  absoluta 
KMsidad,  han  de  aeguir  tributando?  Ealiorabuena  que  lo  Iiagan  las 
ibstancias  que,  siendo  alimenticias,  no  pueden  conaîderarse  de  pri- 
Drdial  neceaidad;  pero  laa  imprescindibles  â  la  conservaclôn  de  la 
da  y  de  la  saiud,  deben  aor  de  ingreso  completameote  libre. 

Una  de  las  razones  existentes  pai'a  que  laa  carnea  y  algunoa  otros 
ûnentos  cueaten  tanto,  eatriba  en  las  gananciaa  inmoderadas  del 
natecedor;  y  sépase  que  de  este  vergonzoao  é  inmoral  lucro  ni  las 
ttatas  se  libran,  y  loa  que  pueden  liacerlo  debieran  imponer  su  auto- 
para acal>ar  do  uoa  vez  con  tan  infâme  explotaciôn  de  la  miseria. 

Existen  muchaa  inaneras  de  ateniar  contra  la  vida  de  las  personaa. 

solo  mata  quien  hunde  au  cuohillo  on  el  cuerpo  de  un  seniejante  ô 
con  mayor  ô  mener  alevoaîa  dispara  contra  él  un  arma  de  fuogo; 

ita,  y  mfe  â  manaaiva,  quien  le  vende  alimentos  alterados  6  adulte- 

ios,  porque  ô  le  merma  elementos  nutritivoa,  suatituyéndoloa  por 
que  no  lo  son  ô  lo  aon  en  menor  grado,  ô  le  liace  ingerir  produc- 

dafiinoa:  â  lo  primero  sa  llama  en  nuestro  idioma  estafar  6  robar; 
lo  segundo,  enveuenar,  dejando  de  lado  toda  claae  de  eufemiamos. 

cualquier  ciudadano  roba  6  envenena  por  los  procediinientos  or- 
Inarioe,  geaeralmente  se  le  procesa,  y  purga  con  grave  pena  au  delitoa 

ro  ai  lo  hace  expendiendo  alimentos  adulterados,  cuando  mâg  redi- 
ra an  culpa  pagaado  unaa  cuantas  pesetas  en  el  Juzgado  municipal. 

Parece  que  esta  anomalîa  ae  encuentra  en  camino  de  aor  reparada, 
«reenioa  Uegada  la  ocaeiôn  de  que  taies  hechos  dejen  da  conaîderarse 
iples  faltaa  y  que,  con  un  oriterio  mâa  l6gico  se  inoluyan  de 
jcho  on  el  Côdigo  pénal,  como  delitos  que  son,  y  considerândolos 
tnno  verdaderoa  atantados  contra  las  peraonas,  se  castiguon  con  seve- 
8  penas. 

Con  todas  estas  medidaa  de  îndole  gubernativa;  con  otras  que  lirai- 
pan  el  consumo  de  las  bebidas  alcoli61icas;  eon  que  el  con\'eEcimien 

pOr  parte  de  los  ricoa  de  que  no  aôlo  elloa  tienen  derecho  â  vivir, 
iterminaso  en  los  patronos  el  aumento  de  los  jornalea;  con  el  fomen- 

de  las  Aaociacionea  de  Beneficencia,  que  hagan  por  el  pobre  cuan- 
I  él  no  pueda  hacer  por  sî,  y  sobre  todo,  CDn  inatrucciôn  obligatoria 
nplia  é  intégral,  en  que  ae  dièse  cabida  â  la  higiene,  tan  necesaria 
ira  el  rico  como  para  el  que  no  lo  es,  enseùando  por  la  prSctica  en 
gar  de  incruatar  rutinariamente  laa  leccioneaenelcerebrodelalum- 
>,  ae  adelantarîa  mucho  en  la  resoluciôn  del  problema  aooial,  y  sîn- 
UArmente  en  lo  que  hace  referonciâ  â  la  alimentaciôn  de  las  clasea 
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pobres,  factor  de  tanta  importaDCla,  como  hemos  visto,  para  la  pro- 
ducciôn  de  todo  linaje  de  eiifernicdades  y  do  un  modo  especial  par.i 
aquellas  quo  la  estadîstica  seAala  el  24,65  por  100  de  las  veces. 

De  todo  lo  que  en  estas  paginas  hemos  consign&do,  résulta  loi 
gulente: 

1."    Que,  segûn  las  estadisticas,  la  morbilîdad  por  afeooiones 
tivas  es  en  Madrid  muy  considérable. 

2."    Que  lo  es  asimismo  la  mortalidad. 

3."    Que  es  indudable  que  la  inadecuada  y  déficiente  aliuientat 
de  nueatras  clases  pobres  constituye  un  importante  elemento  eldoli^' 
co  de  las  enfermedades  del  aparato  digestivo. 

4."  '  Que  la  preponderancla  que  on  esta  alimentaciôn  tienen  los  bi- 
dratos  de  cai'bono  es  factor  apropiado  para  la  producciôn  de  las  enfer- 
niodadea  de  tipo  qiiîmico  biperclorhîdrioo,  asi  como  de  las  causadas 
por  alteraciones  de  la  contraotilidad  de  la  fibra  muscular  del  estôma* 
go  é  intestlno. 

5."  Que  el  uao  del  alcohol  favoreoe  la  producciôn  de  estas  gœtro- 
patîas,  asî  como  la  de  los  catarros  gâstricos  é  intestinales. 

6."  Que  la  viciosa  alimentaciôn  de  los  niàos  détermina  el  desarro- 
Uo  de  muchiis  graves  dolencias  digestivas. 

7."  Que  â  los  Poderes  pûblicoa  corresponde  la  adopciôu  de  medidoe 
que  eviten  la  producciôn  de  estos  maies. 

Y  8."  Que  las  principales  de  estas  medidas  son:  la  eupresiôn  de  loe 
împueatos  que  indebidamente  gravan  los  alimeatos  de  primera  nece- 
sidad;  la  persecuciôn  decïdida  y  formai  de  las  adulteraoiones  y  mala 
conservaciôn  de  los  productos  destînados  al  consumo  y  el  fomânto  de 
la  inatrucciôn. 


I 


INFLUENCIA  DEL  ALCÛHÛL  SOBRE  LA  DIGESTION  GÀSTI 
por  el  Dr.  JOSÉ  GONZALEZ  CAMPO  (Madrid) 

No  exlstiendo  unanimidad  en  tas  obaer^'acionee  que  repetidaa  ve- 
cee  se  hau  hecho  respecto  â  este  particular,  he  querido  praoticar  una 
série  de  ensayos,  todo  lo  miuuciosos  que  pnde,  para  conocer  perso- 
nalmente  tan  importante  cuestiôn. 

Para  ello  he  somatido  â  e.\amen  â  iudividuos  sanos  y  afectoa  de 
hiperolorhidria.  En  cuanto  â  los  primeros,  no  he  observado  un  numé- 
ro tan  grande  como  deseaba,  porque  me  ha  sido  muy  diffcil  encontrar 
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iodividnos  que,  no  Buf riendo  ninguna  enfermedad,  se  sometieran  fi  la 
introdnooiôn  reiterada  de  la  sondai  indispensable  para  inquirir  el  es- 
tidodela  motilidad  y  el  del  quimismo.  Âsî,  pues,  me  he  tenido  que 
limitar  al  estudlo  de  nueve  individuos. 

Respeoto  fi  hiperclorhldricos,  dispuse  de  cuantos  quise;  pero  me 
pareoiô  suflciente  el  numéro  de  seis,  sobre  todo  viendo  que  en  elles 
li8  oosas  aoontecîan  de  Idéntica  manera  que  en  los  que  se  enoontraban 
floeetado  hfgido.  Todos  tenlan  sintomas  subjetivos,  sin  signes  de  re- 
tenciôn  ni  de  atonfa. 

Â  todos  les  hioe  ingerir  unas  veces  el  almuerzo  de  prueba  de 
Ewald,  constituido  asL-  60  gramos  de  pan  sentado  y  250  de  infusion  de 
té poco  oonoentrada  y  sin  azûoar,  extrayéndolo  60  m.  despues  de  la 
ingestion.  En  otras  ocasiones  les  dispuse  una  comida  cuyos  oompo- 
lentes  fueron:  100  gramos  de  carne  asada  cortada  en  trozos  menudos, 
GOda  pan  sentado  y  203  de  agua.  Esta  comida  se  extrajo  fi  las  2  h.  de 
ingerîda. 

Repetf  la  observaciôn  varias  veces,  tanto  con  una  como  con  otra 
oomid^,  para  habiiuarlos  al  contacte  de  la  sonda,  y  slempre  introduje 
h  de  Boas  ô  la  de  Frémont  para  apurar  bien,  por  aspiraciôn,  las  ûl- 
timas  poroiones  de  contenido  gfistrico . 

Caando  hice  entrar  el  alcohol  en  la  constituciôn  de  la  comida,  resté 
de  la  parte  liquida  de  esta  un  volumen  igual  al  de  aquél  para  que  siem- 
I^  faose  idéntica  la  cantidad  ingerida. 

La  acidez  total  la  medf  en  todos  los  casos  con  la  soluciôn  decinor- 
BUdde  sosa  y  la  fenolftalelna,  deduciendo  asî  la  acidez  clorhfdrica. 

La  exfstencia  del  CIH  libre  la  confirmé  siempre  mediante  el  reac- 
tiTodeGunzburg. 

No  empleé  otros  procedimientos  de  anfilisis  cuantitativa  por  no 
disponer  del  tiempo  necesario  para  practicarlos,  dado  el  crecido  nû- 
i&ero  de  liquides  â  ensayar,  y  porque  cansideraba  suflciente  fi  mi  ob- 
jeto  la  oitada  determinaciôn . 

Después  de  terminar  las  observaciones  sobre  la  acciôn  del  alcohol 
ralasfanciones  gfistricas,  volvf  fi  someter  fi  todos  los  individuos,  como 
oontraprueba,  fi  las  mismas  comidas,  sin  adiciôn  de  ninguna  substan- 
>ia,  llegando  fi  idénticos  resultados  que  al  principio,  cuando  operaba 
B  las  mismas  oondiciones. 

He  aquf  el  resultado  de  mis  trabajos: 

INDIVIDUOS  SANOS 

1/ Observaciôn.    Hombre  de  19  tihos.—Alniuerso  de  Ewild  puro; 
cogimos  42  c.  o.  Acidez  total:  43  por  100,  En  este  sujeto,  como  en 
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todos  los  restantesi  era  positiva  la  reacciôn  de  Ounzburg.  90  mins* 
tos  después  del  alniuerzo  no  se  pudo  recoger  Ifquido  aignno. 
Con  10  c .  c.  de  ooûao:  62  c:  c.  Aoidez  total:  82  por  100.  A  los  90  nti 

7  0.  0. 

Con  50  0.  0.  de  coûac;  65  c.  o.  Acidez  totat:  80  por  100.  A  las  2Ii.| 
nada  de  liquido. 

Comida  mixta  para:  113  c.  o.  Aoidez  total:  47  por  100.  A  las 2 b. 
30  minutos.i  74  c.  c.  A  las  3Ii.,  12  c.  o,  A  las  3  h.  30  m.,  evacuadh 
compléta. 

Con  10  c.  c.  de  coûao:  151  c.  c.  Aoidez  total:  50  por  100.  A  las  2  b. 
30  m., 96  c.  c.  A  las  3  h,,  40  c.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  18  c.  c. 

Con  50  c.  c.  de  coûac:  138  c.  c.  Acidez  total:  59  por  100.  Ala8  2h. , 
30  m.,  102  c.  c  A  las  3  h. ,43  c.  c.  A  laB'3h.  30  m.,  20o.  c. 

2.*  obs.    Hombre  de  23  aûos. — Almuerzo  de  Bwald  puro:  48  o.  o. 
Acidez  total:  57  por  100.  A  los  90  m.,  vacuidad  del  estômago. 

Con  10  c.  c.  de  coûac:  76  c.  c.  Acidez  total:  93  por  100.  A  los  90  fflo  ' 
15  c.  c.  A  las  2  h.  solo  se  recogieron  algunas  gotas. 

Con  60  c.  c.  de  couac:  75  c.  c.  Acidez  total:  92  por  100.   A  las  2. k. 

8  c.  c. 

Comida  mixta  pura:  107  c.  c.  Acidez  total:  63  por  100.  A  las 2 h* 
30  m.,  94  c.  c.  A  las  3  h.,  29  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  eyaouaoiôn  oom* 
pleta. 

Con  10  c.  c.  de  coûac:  125  c.  c.  Acidez  total:  93  por  100.  A  las  2 1^ 
30  m.,  107  c.  c.  A  las  3  h.,  58  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  16  c.  c. 

Con  60  c,  c.  de  couac:  119  c.  c.  Acidez  total:  94  por  100.  A  las  2  h 
30  m.,  103  c.  c.  A  las  3  h.,  42  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.  15  c.  c. 

3."  obs.    nombre  de  22  aùos. — Almiierzo  de  Ewaid  puro:  52  c  c.  Aci- 
dez total:  63  por  100.  A  las  2  h.,  ningûn  liquido. 

Con  10  c.  c.  de  coùac:  51  c.  c.  Acidez:  87  por  100.  A  las     h.,  nto" 
gûn  lîquido. 

Con  80  c.  c,  de  coûac:  54  c.  c.  Acidez:  89  por  100.  A  las     h.,  12  cc- 

Co.nida  mixfa  pura:  100  c.  c.  Acidez  total:  59  por  1  *J.  Alas^fc 
30  m.,  44  c.  c.  A  las  3  h.,  16  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  vacuidad  complu 

Con  10  c.  c.  de  coôac:  122  c.  c.  Acidez  total:  82  p  r  100.  A  laB2b« 
î)0  m.,  76  c.  c.  A  las  3  h.,  31  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  8  c.  c. 

Con  80  c.  c.  de  coôao:  125  c.  c.  Acidez  total:  83  por  100.  A  las  2  b. 
30  m.,  84c.  c.  A  las  3  h.,  49  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  14  c.  o. 

4.*  obs.    Mujer  de  34  aftos, — Ahnuerso  de  Etvald  puro:  40  c.  c.  Aw- 
dez:  43  por  100.  A  los  90  m.,  9.  c.  c. 

Con  10  c.  c.  de  coùac;  72  c.  c.  Aoidez:  77  por  100.  A  los  90  m.,2S 
c.  c.  A  las  2  .h.  residuo  inapreciable. 
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Con  60  c.  c.  de  coilac:  76  c.  o.   Aoidez:  79  por  100.  A  Ihb  2  h  | 
0,0. 

Çomida  mixta  pura:  108  c.  c.  Acïdez:  48  por  100.  A  las  2  h.  30  m. 
ï  0.  c.  A  las  3  h.,  evacuaciôn  compléta. 
CoD  10  0.  c.  de  coflflc:  140  c.  c.  Acidez:  84  por  100.  A  las  2  h.  30  m . , 
«6  ce.  A  las  3  h.  22  c.  c. 

Con  60  c.  0.  de  coùac:  163  c.  c.  Acidez:  82  por  100.  A  las  2  h.  30  m,, 
115  c  c.  A  las  3  h.,  57  c,  o.  A  las  3  h.  30  m,,  19  o.  c. 

5.'  obs.  Hombra  de  29  aûoa. — Almuerso  de  Etvald  puro:  46  o.  c. 
Aoidez:  55  por  100.  A  lo?  90  m.,  vacuidad  compléta. 

Con  10  c.  c.  de  coùac:  75  c.  c,  Acidez:  107  por  100.  A  Io3  90  m.,  28 
0.  c.  A  las  2  h.,  niagilD  lîquido. 

Con 75  0.  0.  de  ooAbc:  75  c,  c.  Acidez:  109  por  100.  A  les  90  m.,  19 
e.  c.  A  las  2  h.,  Taciamiento  completo. 

Comida  mixta  pura;  92  c.  c.  Acidez;  58  por  100.  A  las  2  h.  30  m.,  33 
e.'  c.  A  las  3  h.,  âTBcuaciôn  compléta . 

Con  10  0.  c.  de  ooftac:  117  c.  c.  Aoidez:  fiO  por  100.  A  las  2  h.  30  m-, 
SSc.  c.  A  las  3  h.,  20  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.  no  existîaniagÛD  resfduo  de 
la  comida. 

Con  75  c.  c.  de  coflac:  124  c.  c.  Acidez:  59  por  100.  A  las  2  b.  30  m., 
eO  c.  c.  A  las  3  h . ,  22  0.  0.  A  las  3  h.  30  m.,  6  c.  c, 

6.'  obs.  Hombre  de  42  aûos. — Afmiierso  de  Eicald  puro:  58  c.  c,  Aoi- 
dsz:  46  por  100.  A  los  90  m,,  nada  da  lîquido. 

Con  10  c.  c.  de  cofiac:  110  c.  c,  Acidez:  87  por  100.  A  los  90  m.,  25 
e.  c.  A  las  2  h.,  13  ce. 

Con  80  c.  c.  de  couac:  113  c.  c.  Acidez:  91  por  100.  A  las  2  li.,  23  c. 
A  las  3  h.  30  m.,  evacuaciôn. 

Comida  mixta  pura:  104  c.  c.  Acidez:  53  por  100.  A   las  2  h.  30  m; 
c.  c.  A  las  3  h;  23c.  o.  A  las  3  h,  30  m;  evacuaciôn. 
ConlOc.c.  decoflac:  127  ce.  Acidez;  101  por  100.  .V  las  2  h,   30 
63  c.  c.  A  las  3  h;  38  c.  c.  A  las  3  h.  .30  m;  14  c.  c. 
Con  80  c.  c.  de  coiiac:  131  c.  c.  Aoidez:  113  por   100.  A  las   2  h.  30 
,66.  ce.  A  las  3  h,  40  c.  c.  A  las  3  h.  30,  21  ce. 
r.'    obs.  Mujer  de  39  attoa. —Almuerso  fk  EwaJd  puro:  62  c.c. 
Acidez:  51  por  100.  A  los  90  m;  16  c.  e.  A  las  2  h,  nada  de  lîquido. 
Con  10  c.  c.  de  coilac:  96  c.  c- Acidez:  82  por  100.  A   los  90  m;  34 
I.  e.  Al&a  2  h;  14 ce. 

Con  00  c  c.  decoûac:  95  e.  e.  Acidez:  82  porlOO.  A  los  90  m;  10 
\.  0.A  las  2  h;  27  c.  c, 

Cùvnid'i  mixta  pura:  88  c.  c.  Acidez:  54  por  100.  A  las  2  h.  30  m;  40 
I.  c.  A  las  3  h;  nada  de  Uquido. 
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ConlOo.  0.  deooflac;  123  ce.  Aoidez:  Bfipor  100.  A  las  2  h;  SOn», 
70  0. 0.  A  laa  3  h;  àl  a.  c.  A  las  3  h.  30  m;  uingûo  residuo. 

Con  60  0.  c.  de  coflao;  120  o.  o.  Aoidez;  87  por  100.  A  las  2  h.  30  m; 
74  ce.  A  laa  3  h;  34  o.  o.  A  las  3  h.  30  m;  12  e.  c. 

8,'    obs.  Humbre  de    31  a&os, — Almuersode   Eioald  pu.ro:  ^3  o.  c, 
Aoidez:  50  por  100,  A  Io9  90  m;  ningûn  residuo. 

Con  10  e.  0.  deeoftao;  72  c  o.  Aoidez:  73  por  100.  A  loa  90  m;  20 
c.  0-  A  los2  h;  evaouaaiôn. 

Con  80  c.  e.  de.cofiae:  70  o.  e.  Acldez:  72  por  100.  A  loa  90  lû:  18 
c.  0.  A  las  2  h;  7  e.  c. 

Gomida  tnixta  pura:  113  e.  c  Aoidez;  53  por  100,  A  las  2 h.  30  m; 
68  0.  c  A  las  3  h;  ningûn  residuo. 

Con  10  c.  c.  de  eoùao;  141  e.  o  •  Aoidez:  88  por  100.  A  las  2  h.  30  m; 
94  0.  c  A  laa  3  h;  41  c.  o.  A  las  3  h.  30  m;  23  e.c 

Con  80  c .  0.  de  ooftae;  153  o.  o .  Acîdez;  90  por  100  A  lat  2  h.  30  m; 
100  c  e.  A  las  3  h;  5fi  c.  c.  A  las  3  h.  30  m;  30  c.  c 

9."    oba.  Hombre  de  44  aflos, — Almuerzo  de  Ewahl  puro;  59  o.  c. 
Aoidez;  58  por  100,  A  los  90  m;  11  o.  0. 

Coq  10  ce.  de  coûae;  83  o.  e.   Aoidez:  lUpor  100.  A  los  SOm; 
26  ce. 

Coq 70  c.  o.  de  coftac:  82  c.  c.    Aoidez:  116  por   100.  A  las   2  h; 
34  c'.  0. 

Comida  mixtapura:  102c.  c.  Acidez:  58  por  100.  A  laa  2  h;  30 m: 60 
0.  0.  A  laa  3  h;  17  ce. 

Coq  10  c  c  de  ooflac:  ISO  c  0.  Acide?  77  por  100.  A  las  2  h.  30  m; 
96  c.  0.  A  las  3  h;  14ce- 

Con  70  c.  c.  de  coûac  168  o.o.  Aoidez:  78  por  100,  A  las  2'h.  30  m; . 
98  ce  A  las  3  h;  24  c.  c  A  las  3  h.  30  m;  9  o.o.  /  ■ 

INDIVIDUOS    HIPERCLORHIDKIOOS  ^1 

!■'    ObservaoiÔQ.  Mojer  de  22  aflos. — Aîniuer^^o  de  Eimald  puro:  44 
e.  c.  Acidez:  7'2  porlO<\  A  los  DO  m;  vacuidad  compléta. 

Con  10  c.  0 .  da  eoùac:  69  c.  c  Aoidez:  135  por  100,  A  los   90  m;    20 
0.  c.  A  las  2  h;  11  o.  o. 

Con  65  0.  0.  de  coiiac:  70  c.  c.  Aoidez:  135  por  100.  A  los  90  m:  28 
0.  c.  Alas  2  h;  15  o.  c. 

Gomida  mi£ta  pura:  106  c.  e.  Acidez:  74  por  100.  A  las  2  h.  30  m; 
85  0.  0.  A  laa  3  h:  46  e.  c.  A  Ia83  h.  30  m;  12  o.  c. 

Con  10  o .  c.  de  eoùac:  130  c  c  Acidez:  132  por  100 .  A   las  2  h. 
m;  102  0.  c.  A  las  3  h;  70  c.  o.  A  las  3  h.  30  m;  39  o.  c. 
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OcmSS  0.  0.  deooîlao;  153  o-  o.  Aoidez:  133  por  100.  A  las  2  h.  30 
m;  %  <^.  0.  A  las  3  h;  78  c.  o.  A  las  3  h.  30  m:  50  o.  c.  A  las  4  h, 
19  e.  c. 

2.'  obs.  Mujer  de  29  aiios. — Almuereo  de  Etvald  puro:  64  o.  o.  Aci* 
dax:  102  por  100.  A  las  2  h;  ningûn  If quido. 

Gon  10  0.  0.  de  ooûao:  88  o.  o.  Aoidez:  196  por  100.  A  las  2  h; 
16  c.  0. 

C(te50o.  0.  de  ooûao:  93  c.  c.   Aoidez:  194  por  100.  A  las  2  h; 

•  21 0. 0. 

Comida  mixia  pura:  102  o.  o.  Aoidez.  100  por  100.  A  las  2  h.  30  m 
66e.o.  Alas3  h;  llo.  c. 

Con  10  0.  0.  de  ooûac:  118  e.  o.  Aoidez:  199  por  100.  A  las  2  h.  30 
d; 93  0.0.  A  las3  h;47o.  o.  A  las  3  h.  30  m:  24  o.  c, 

Con  50  0.  0.  de  Qoûao;  115  c.  o.  Aoidez  197  por  100.  A  las  2  h.  30 
>  mi 9$ por  100.  A  las  3  h;  52o.  o.  A  las  3  h.  30  m;  30o.  o. 

3.*  obs.  Hombre  de  33  2Ao^.—Ahnuerzo  de  Etvald  puro.  40  o.  o.  Aci- 
dicTOpor  100.  A  los  90  m;  ningûn  Ifquldo. 

Gon  10  0.  0.  de  ooûao:  72  o.  o.  Aoidez,  136  por  100.  A  los  90  m;  38 
tt  Ala8  2h;19o.o. 

Con  75  0.  0.  de  ooîiao:  76  c.  o.  Aoidez:  140  por  100.  A  las  2  h 
Sec. 

Comida  mixta^vam:  93  o.  o.  Aoidez:  38  por  100.  A  las  2  h.  30  m;  46 
^  6.  A  las  3  h;  15  o.  o. 

ConlOo.  c.  de  ooûao:  132  o.  c.  Acidez  75  por  100  A  las  2  h  30  m; 
*c.c.Alas3h,12c.  c. 

Con  75  c.  c.  de  coûac:  146  c.  c.  Aoidez:  80  por  100.  A  las  2  h.  30 

'  ^83c.c.  A  las  3  h;  43  0.  o.  A  las  3  h,  30  m,  17  c.  c. 

■    *«'ob8.  Hombre  de  Al  nhos.—Almuerso  de  Fwald  puro:  58  c.  c. 

}  Acidez:  111  por  100.  A  los  90  m;  16  c.  c.  A  las  2  h;  vacuidad. 

[      Con  10  c.  c.  de  coûac:  83  c.  c.  Acidez:  204  por  100.  A  las  2  h;  17  c.  c 

Con  60  0.  0.  de  ooAao:  82  o.  o.  Aoidez:  206  por  100.  A  las  2  h., 

•  13e.e, 

Comida  mixta  pura:  112  o.  o.  Aoidez:  117  o.  c.  por  100.  A  las  2  h., 
SObl,  45  0.  0.,  A  las  3  h.,  10  o.  o. 

don  10  0. 0.  de  oofiao:  126  o.  o.  Aoidez:  209  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
83e.  e.  A  las  3  h.,  41  o.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  14  o.  o. 

Con  60  0. 0.  de  ooûao:  134  o.  o.  Aoidez:  201  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
96e.c.  A  laB3h.|  58  o.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  29  o.  o.  A  las  4  h.,  6  o.  o. 
6L*  obs.    Hombre  de  38  afios. —  Almuerzo  de  Ewald  puro:  54  o.  o. 
Leidez:  83  por  100.  A  los  90  m.,  nada  de  lîquido. 
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Con  10  c.  c.  de  coflac:  78  c.  e.  Aoïdez:  153  por  100.  A  los  90  m,, 
20  0.  0.,  A  las  2  h.,  12  c.  c. 

Con  70  0.  c.  de  coftae:  76  c,  o.  Acidez:  151  por  100.  A  les  90  m., 
43  c.  c.  A  las  2  h.,  25  e.  c. 

(Jomida  mix(a  pura:  82  o.  o.  Aoidez:  88  por  100.  A  laa  2  h.  30  m. 
43o.  c.  A  las  3  h.,  27  0.  c.  A  laa  3  b.  y  30  m.,  vacuidad. 

Con  10  c.  c.  de  eoflae:  111  c.  o.  Acidez;  162  por  100.  A  laa  2  h. 
30  m.,  76  c.  c.  A  las  3  h.,  50  c.  c.  A  laa  3  h.  30  m.,  20  c.  o. 

Con  70  c.  c.  de  ooilac:  108  c.  c.  Acidez:  160  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
82  c.  c.  AlaB3h.,46c.  e.  A  Jaa  3  b.  30  m. '31  ce 

G.' oba.     nombre  de  54  aùos. —  Almugrso  (le  Ewald  puror  44  c.  0. 
Acidez:  93  por  100.  A  loa  90  m.,  ningûn  liquido. 

Con  10  c.  c,  de  coûac:  96  c.  c.   Aoidez:  176  por  100.  A  loa  90  m., 
23  0.  c.  A  laa  2  h.,  nada. 

Con  65  ce.  de  coftae:  95  c  c.   Acidez:  177  por  100.  A  los  9Q  m., 
27  c.  c  A  lâs  2  h.,  nada. 

Comida  mixta  pura:  106  e.  o.  Acidez:  96  por  100.  A  las  2  h.  30  m,, 
78  c,  0.  A  laa  3  h.,  39  c.  c.  A  las  3  b.  20  m.,  32  ce.  A  las  4  h.,  nada. 

Con  10  c  c.  de  coflac:  142  e.  c.  Acidez:  181  por  100.  A  las  2  b.  30  m.. 
113  0.  c,  A  las  3  h.,  87  c  e.  A  las  3  h.  30  m.,  58  c  c  A  las  4  h.,  17  c  c  • 

Con  65  c  e.  de  coùac:  154  e.  c.  Acidez:  180  por  100.  A  les  3  h., 
80  0.  c.  A  lus  4  h-,  27  c.  c.  m 


De  eatos  dates,  prescindiendo  de  todo  géaero  de  comentnrioa,  al 
deaprenden  laa  concluBionea  siguientes: 

1.^  En  los  Buietos  sanos,  la  ingestion  de  una  moderada  cantidad 
de  alcohol  mezclado  con  el  almuerzo  de  priieba  de  Ewald  ô  con  nna 
comida  mixta,  détermina  sîempre  auniento  en  la  acidez  del  j'ugo  se- 
gregado  por  el  ealômago. 

2."  En  los  mismoB  individuo?,  la  ingestion  de  alcohol  integrando 
las  mismaa  comidas  de  prueba,  en  cantidad  todo  lo  grande  que  es 
compatible  con  la  prudencia,  da  liigar  al  mismo  efecto  que  las  dosis 
cortas,  en  lo  que  se  reHere  â  la  acidez,  ain  que  existan  diferencias 
apreciables  en  el  aumento  determinado  por  unasy  oiraa  dosis. 

3."  En  ningûn  caso  disminuye  la  cantidii'l  de  liquîdo  reeogiiio 
Qespués  de  iugerir  grandes  6  pequeftss  dosis  de  aloohol,  con relaoiân  al 
recogido  ouando  â  la  comida  de  prueba  no  se  adiciona  esta  substanoia. 

4.*    En  gran  mayoria  de  loa  casos  observados,  la  cantidad  de  Hqnï- 
do  extraîdo  por  la  sonda,  cuando  en  la  comida  de  prneba  entra  e 
oohol,  es  oatenaiblemente  mayor  que  en  las  ob8ervacione8_ i 
con  la  comida  lo  mezclada  con  este  liquide. 


iservaciones  realizadu^^^ 
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•  5.^  La  eraouaoiôn  del  oontenido  gfistrico  se  retarda  considerable- 
meate  por  el  empleo  del  aloohol. 

6.^  En  los  hiperclorhîdriooB  suceden  las  cosas,  bajo  el  reapecto 
que  nos  ooupa,  de  idéntica  manera  que  en  los  individuos  compléta- 
mente  sanos. 

7/  Se  poede  aflrmar  que,  en  las  condioiones  de  observaciôn  seôa- 
ladas,  el  aloohol  ingerido,  cualqulera  que  sea  la  proporoiôn  en  que  se 
halle  measclado  con  los  alimentos,  obra  como  estimulante  de  la  secre- 
ddn  j  oomo  deprimente  de  la  motilidad. 

8.'  De  este  estudio  résulta  demostrado  que  el  uso  del  aloohol  es 
aitamente  pemioioso  para  la  digestion  gâstrica  en  el  hombre  sano,  y 
lo  88  aûn  mâs  en  el  af eoto  de  hiperolorhidria. 


LOS  CALMANTES 
EN  EL   TRATAMIENTO  DE  LA  HIPEROLORHIDRIA 

por  el  Dr.  JOSE  GONZALEZ  CAMPO  (Madrid). 

Enlo  que  haoe  relaoiôn  fi  la  hiperclorhidrla,  una  nueva  hipôtebis 
Behaemitido  en  los  ûltimos  aûos.  Consistiendo  para  todos  lo£  olfni- 
oosenel  aumento  de  la  proporoiôn  del  fioido  clorhîdrico  en  el  jugo 
gistrioo,  Sansoni  (1)  hizo  notar  varios  heohos  queobligaban  fi  mi- 
nr  las  cosas  bajo  un  nuevo  punto  de  vista.  En  primer  lugar,  puso  en 
^dencia  el  desaouerdo  reinante  en  los  distintos  flsiôlogos  y  clfnieos 
Mroa  de  oufil  sea  la  cifra  normal  de  la  aoidez  clorhidrica  y  las  osoi- 
hoiones  que  en  ella  podfan  admitirse  sin  rebasar  los  limites  de  lo  fl- 
siolôgioo. 

En  segundo  lugar,  llamô  la  atenoiôn  haoia  el  heoho  de  que  existe 
on  nâmoro  no  despreeiable  de  individuos  considerados  como  sanos 
porno  sufrir  molestia  de  ningûn  género,  y  en  los  que  el  anAlisis  del 
^tenido  de  su  estômago  pone  de  maniflesto  una  acidez  clorhfdrioa 
mayor  que  la  mfixima  corrientemente  admitida  como  normal;  esta 
biperclorhidria  latente  es  mas  comûn  de  lo  quo  pudiera  creersOi  como 
somprobarfi  quien  quiera  someter  al  anfilîsis  el  jugo  segregado  por 
i  estômago  de  oierto  numéro  de  sugetos  que  no  padezoan  enferme- 
!ad  alguna. 

Hizo  asîmismo  ver  que  existeu  persona?,  en  las  que  se  desarrolla 
1  euadro  completo  de  la  biperclorhidria  en  el  orden  subjetivo,  que 

(I)    Presse  Médicale,  29  Septiembre,  1000. 
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sometidas  al  tratamiento  de  esta  enfermedad,  se  yen  por  oompleto  li- 
bres de  molestias,  j  que,  sin  embargo,  en  ningûn  momento  del  padi- 
oimlento  puede  comprobarse  analfticamente  el  exoeso  de  acidex^Bino 
qae  la  olorhidria  se  mantiene  siempre  normal  ô  rebajada. 

Finalmente,  publioô  observaciones  de  individnos  en  que,  ftiM>H«aHn 
el  jugo  gâstrico  cuando  acadîeron  fi  busoar  remedio  fi  ans  sufrimiOL- 
tos,  y  vuelto  fi  atializar  después  de  desapareoidos  éstos,  resnltô  igoa] 
la  proporoiôn  de  ficido  olorhfdrico. 

En  virtud  de  taies  datos,  propuso  este  clfnico  que  se  oonsidertM 
fi  ia  hiperolorhidria,  no  como  el  aumento  de  uno  de  los  faotores  qac 
integran  el  segregado  estomaoal,  sinooomouna  hiperestesia  de  h 
mucosa  gfistrica  para  el  fioido  clorhldrioo,  oualquiera  que  sea  la  pro< 
poroiôn  en  que  se  enouentre,  abogando  por  que  se  sustituya  el  Yoea* 
blo  hiperolorhidria  por  el  de  hiperestesia  clorhldrica  digestiva. 

Tan  conformes  estamos  oon  esta  manera  de  apreclar  los  heohoB, 
que,  sin  tener  noticia  de  la  primera  publioaciôn  deSansoni  (Ijijde 
otra  posterior  de  Verhœgen  (2),  escribimos  un  brève  artf oolo^  que 
yiô  la  luz  en  1900  (3),  exponiendo  la  sorpresa  que  nos  caosara  enoos- 
trar  en  al^unos  hiperolorhidricos  curados  la  misma  acidez  que  antas 
decomenzar  el  tratamiento.  En  aquel  artfoulo  hablfibamos  ya  deh 
existenoia  de  individuos  con  sfntomas  de  hfperclorhidria,  sin  que  11 
inyestigaciôn  analf tica  revelase  exceso  de  acidez  en  el  contenido  gfr 
trico,  y  que  curaban  con  el  tratamiento  de  la  hiperolorhidria,  y  del 
hallazgo  de  ficido  clorhîdrico  en  proporoiôn  de  3  fi  4  por  l.OOOi  end 
jugo  segregado  por  el  estomago  de  sugetos  que  no  padecfan ningAi 
trastomo  liiperclorhîdrico. 

Decîamos  después  en  este  trabajoqueen  la  hiperolorhidria  en ne- 
cesario  atendcr  fi  dos  faotores:  uno  es  el  que,  en  rigor,  debe  denomi- 
narse  asî,  ô  sea  la  secreciôn  gfistrica,  durante  los  perfodos  digestivo^ 
de  un  jugo  de  acidez  clorhîdrica  exagerada;  el  otro  es  la  reacci6a(V' 
gânica  nacida  al  contacto  del  jugo  sobre  una  muoosa  prôdigame&ti 
dotada  de  illetes  nerviosos  sensitivos. 

El  artîculo  de  la  Presse  Médicale  apareoiô  en  Paris  el  29  de  Sep- 
tiembre;  el  nuestro,  en  Madrid,  el  1.^  de  Octubre:  no  necesitaoïoe 
otra  demostraciôn  de  que  al  escribirle  desconocîamos  los  trabajosj 
el  modo  de  pensar  de  Sansonl. 

En  el  artfoulo  fi  que  nos  ref erimos  deciamos  también  que  si  tra- 
tando  al  enfermo  con  alimentos  que  estimulen  poco  fi  la  mucosa  y  oon 

(1)  Eiforma  médica,  nùms.  123  y  124,  Mayo,  1897. 

(2)  La  cellulej  tomo  XV,  1893 . 

(3)  La  Oto-rino-laring ,  esp.  (hoy  Rev,  deEsp,  méd.)  Ootubre,  1900. 
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nodioamentos  qneneutralioen  la  aciàoz  del  jugo  produoido,  logramos 
pe  desaparezca  su  mal,  persiatieado  la  acidez  primitiva,  sôio  hemoB 
ooDflegaido  Ixnpedlr  que  los  nervios  sensitivos  protesten  contra  la 
fiolenoia  que  el  jugo  ejerce  sobre  ellos;  de  momento  neutralizamoa 
este  Uquido,  y  el  descanso  que  proporoioaamos  fi  la  mucosa  en  los  pe-^ 
riodos  digestivos  del  tiempo  que  dura  el  tratamiento  basta  â  embotar 
en  lo  Buoesivo  la  sensibilidad  de  esa  membrana;  de  suerte  que,  aun- 
(tneparezca  paradôgioo,  sin  haber  curado  la  hlperolorhidria,  hemos 
eonal  hiperolorhfdrico. 

Terminfibamos  el  trabajo  dlciendo  que  fi  los  alcalinosi  y  sobre  to- 
do  al  que  fl>çura  fi  la  cabeza  de  esta  medicaciôn,  al  bioarbonato  sôdi- 
eOfSelcsha  asignado  porLluossier  (1)  un  papel  mfis  Importante 
tneelde  neutralizadores  de  la  aoidez,  admitiendo  en  ellos  aooiônse- 
dantedirecta  de  los  nervios  sensitivos  del  estômago,  explicfindonos 
eoo  esto  mucho  mejor  los  hechos  que  con  la  acciôn  quimioa  exclu- 


Después  de  conocido  el  articulo  de  Sarisoni  esoribimos  otro  (2), 
end  qae  haoîamos  constar  la  coincldencia  de  nuestra  opinion  y  la  del 
pskropatôlogo  de  Turf  n,  extendiéndonos  en  otros  particulare^. 

Si  la  preponderancia  de  uno  de  los  dos  factores  que  constituyen  la 
liipmlorhidria  correspondiese  al  trastorno  secretorio,  los  alcalinos, 
idministrados  en  el  momento  y  fi  la  dosis  oportuna,  aliviarfan  siem^ 
pre  oon  absoluta  seguridad,  cosa  que  no  suoede  en  la  prfiotica  como  se 
prétende  en  teorfa. 

Lob  hiperclorhîdricos  (y  no  son  en  numéro  muy  esoasos)  que  se 
tllTian  con  el  lavado  gfistrioo,  indudablemente  lo  deben  fi  la  acciôn 
Bedinte  del  agua  templada  con  que  se  practica;  y  este  baûo  local  no 
deeuTollai  en  nuestra  opinion,  otro  efecto  que  el  de  moderador  de  la 
iQnoosa  excitada,  ya  que  no  influye  en  la  secreciôn^  segûn  se  demnee* 
^  por  el  anfilisis. 

Hoy  se  echa  mano  de  los  calmantes  con  el  fin  de  dominar  los  aooe- 
eoe  hiperclorhîdricos  ;  Robin  preooniza  varias  substancias  de  este 
Snipo  para  conseguir  la  desapariciôn  de  las  molestias  (3),  y  Mathieu 
lioe  que  el  mejor  régimen  no  basta  siempre  para  que  desaparezcan  los 
'enômenos  dolorosos  (4). 

Predominando  en  la  hiperclorhidria  la  hiperestesia,  y  no  la  altera- 


(1)    Contrit,  â  Vétude  de  Vaction  des  aie.  sur  la  dig.  gas  chez  Vhom.^Axtàdr. 

n.  de  Méd.,  Juoio,  1886. 

'2)    JUw.  Jh'Am.  de  C.  Méd.^  Jnnio  1901. 


3)     I^es  maladies  de  Hstomac.  Paris,  1900;  p&g.  272  y  signientes. 
4j     Traiié  des  maladies  de  VeUomac  et  de  IHntestin.  Paris  1901;  pag. 
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m6a  secretoiia,  parece  lôgico  que  la  terapéutica  se  institnya  en  arm^ 
nia  oon  este  criterio.  Por  eao,  en  lugtfr  de  concéder  la  aupremada,  00 
el  tratamiento,  &  loa  alcalinos,  hace  algun  tiempo  que  nosotroa  se  h 
eoncedemoB  &  los  calmantes,  sin  descuidar  los  preoeptos  bromatolôgi 
00s  adeouadoB,  que  siguen  aiendo  los  que  eran. 

Hemos  ensayado  diversas  substancias  de  las  pertenecientes  fi  esti 
gmpo  farmaoolôgico,  emplefindolas  fi  distintas  dosls  para  comprobai 
BU,  acciôn;  de  entre  todas  hemos  elegido  el  mentol  y  la  cocafna,  asoda 
dos  del  siguiente  modo: 

Mentol }      ^    rksj\ 

Clorhidrato  de  cocafna,  ...{*'*•   ^»^  gramos. 
Aicohol 10  0.  0. 

Cada  gota  de  esta  soluciôn  contiene  dos  miligramos  ymediod» 
mentol  y  otro  tanto  de  cocafna.  Basta  administras  de  oinco  fi  dies  go- 
tas  del  medicamento,  diluidas  en  agua,  en  el  momento  de  oomenar 
las  molestias,  para  conseguir  casi  siempre  un  alivio  ordinario  nis 
acentuado  y  duradero  que  el  obtenido  con  los  aloalinos.  Al  cabo  deil- 
gunos  dîas  puede  irse  disminuyendo  la  dosis,  hasta  suprimirla  por 
completOy  sin  que  los  sfntomas  reaparezcan;  y  si  lo  hacen,  es  despaJs 
de  cierto  tiempo,  como  lo  hacen  en  ocasiones  tras  el  empleo  de  f^ 
mnlas  tradicionales. 

Para  ver  de  modîficar  la  secreciôn,  aunque  sin  haberlo  nancaooa- 
seguido  de  modo  évidente,  â  la  formula  transcrîta  hemos  aùadido,en 
ocasiones,  dos  centîgramos  de  sulfato  neutro  de  atropina,  que  tanto 
se  ha  recomendado  para  este  objeto,  administrando  el  medicamento  ^ 
jgual  dosis  y  de  la  misma  manera  que  cuando  no  le  ailadimos  esta 

sal. 

La  medicaciôn  calmante  es  exclusivamente  sintomfitica;  peroân- 
tomâtica  es  tambien  la  alcaline,  como  lo  demuestra  la  citada  persil- 
tencia  de  la  primitiva  cifra  de  acidez  clorhîdrica  en  los  îndividuosja 
libres  de  todo  género  de  molestîas;  aquî,  como  en  todas  las  enfennfr 
dades,  la  mejor  terapéutica  séria  la  causal  6  fundamental,  queacaso 
pueda  llenarse  algûn  dîa;  pero  mi  entras  este  Uega,  hemos  de  con^o^ 
mamos  con  escoger  de  entre  las  sintoqjiâticas  aquella  que  nos  parewa 
déterminer  me j  ores  resultados. 

Réstanos.  para  dar  por  terminado  nuestro  propôsîto,  hacerona 
aclaraciôn.  En  este  trabajo  consideramos  fila  hiperclorhidria  oomo 
una  enf ermedad,  no  como  un  sindrome  ni  un  sintoma;  esto  obedece  â 
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16  ereemoB  évidente  que  en  muchos  casos  la  hiperclorhidria  coiisti- 
lye  un  completo  proceso  nosolôgico;  independiente  de  toda  otra 
leociôn. 

Coanto  antecede  puede  resumirae  en  las  conolosiones  que  slguen 

1/  En  la  hiperclorhidria  hay  neoesidad  de  admitir  dos  elementos 
listintos:  secreoiôn  dorhldrica  del  jugo  gâstrioo,  é  hiperestesia  de  la 
nneooa  para  el  icido  olorhîdrioOi  siendo  este  mâs  importante  que 
iquéL 

2/  Para  que  exista  hiperclorhidria  no  es  indispensable  que  la  pro* 
porciôn  del  àcido  clorhid^ico  en  el  jugo  gâstrico  esté  aumentada,  bàs- 
ando  la  hiperestesia  de  la  mucosa,  eleotiva  para  este  âcido,  cualquiera 
ine  sea  su  concentraciôn,  pndiendo  quimicamente  oomprobarse  la 
loidez  normal  ô  disminuida. 

3/  No  aliyiando  siempre  los  alcalinos  el  acceso  hiperclorhfdrico, 
ni  modifioando  la  cifra  de  acidez  del  jugo  gâstrico  después  de  conti- 
Unoado  su  uso  por  algun  tiempo,  no  son  irreemplazables. 

4.'  Teniendo  en  la  hiperclorhidria  mâs  importancia  la  hiperestesia 
<IQd  la  alteraciôn  seoretoria,  cuanto  tienda  â  disminuir  aquélla  sera 
Dis  util  que  lo  que  se  haga  para  modi&car  esta;  los  calmantes,  por  es^ 
te  motivo  y  por  hacer  desaparecer  el  acceso  con  mâs  regularidad  que 
loBaloaJinoSy  serân  preferidos  en  el  tratamiento  de  la  hiperclorhidria. 

6/  El  mentol  y  el  clorhidrato  de  cocalna  son  los  madicamentoe  fi 
V^  por  las  anteriores  [razones,  recurrimos  en  primer  término  en  el 
tataaiiento  de  la  hiperclorhidria ,  obteniendo  de  su  empleo  muy 
'^osresultados. 


MÛDALIDADES  CLINICAS  DÉ  LAS  HIPERCLORHIDRIAS 

por  el  Dr.  MOBENO  ZANCXXDO  (Madrid). 

Répugna  en  buena  lôgîca  aceptar  la  hiperclorhidria  como  entidad 
orbosa  perfectamente  deflnida,  pnreciendo  mâs  bien  constituir  un 
itoma  de  mayor  ô  menor  importancia,  dependiente  unas  veces  do 
Ksciones  que  radican  en  el  ventrîculo  abdominal  y  otras  de  enfer-* 
Klades  situadaSy  no  solo  fuera  de  él,  sino  aun  del  mismo  aparato 
^estiyo.  Aûn  las  mismas  hiperclorhidrias  neurôgenas  mâs  bien  de- 
1  atribuirse  â  alteraciones  funcionales  y  anatômicas  del  sistema 
•vioso  que  â  un  trastorno  gâstrico  puramente  funcional. 


406 


PATHOLOGIE   INTRUSE 


Se  oomprende  bien  que  dependietido  la  secreoiÔn  olorhîdrîca  del 
«stômago,  DO  solo  del  estadoanatomicode  lasglândulssgâstricasydel 
fnnoionalisiDo  âsiolâgico  de  las  mismas,  sino  tambiûn  da  la  composi- 
ciÔn  de  la  sangre  y  de  la  inervaciôn  de  los  elementoa  glandnlares  del 
ôrgano,  hayan  de  inSuîr  en  la  oantidad  de  âcido  clorhîdrico  que  se  se- 
grega  en  nn  momento  determinado,  ademâs  de  la  excitaciôn  glandu- 
lar,  otra  multitud  de  causas  capacea  de  actuar  aobre  la  mîsma.  Aûn 
loB  mismos  caaos  de  hiperactdez  en  individuoa  con  estômago  perfec 
tamente  sano,  que  ha  deacrito  Verhaegen,  hay  que  suponer  que  radl- 
eaban  en  sujetos  en  quienes,  por  un  estado  neurûtîoo,  por  alteraolones 
de  la  composiciâa  del  medio  interno  Ô  por  olra  circunstancia  cna'- 
qniera,  las  alteraoiones  de  la  secrpciôn  habîan  de  responder  fi  una  le- 
BÎân  anatôniica  situada  en  cualquier  ôrgauo  ô  tejido. 

Pero  aunque  se  quîora  circunacribir  el  valor  de  la  hiperclorhfdria 
al  de  un  mero  aintoma  oapaz  de  presentaree  en  gastropatîaa  muy  dife- 
rentes  en  su  esencW,  de  tal  manera  domina  la  escena  morbosa  y  supe- 
dita  los  tratamieatos  q  le  no  puede  extrafiar  la  atencion  preferente 
que  é  nu  eatudio  se  ha  dedicado.  Desde  las  formas  levisimas  en  que 
la  hiperclorhidria  se  reduoe  â  una  lijera  sensaoiôn  de  ardor,  que  dura 
apenas  15  â  30  minutoa  y  que  desaparece  espontâneaments  l'i  bajo  la 
influencia  de  dosia  pequeAîsimas  de  oualquier  alcalino,  hasta  aquellas 
en  que  los  dolores  son  coniinuos,  los  vûmitoa  frecuentea.  et  eatreûi- 
miento  pertinaz  y  la  desnutriciiÎQ  muy  marcada,  hay  larguîsiitia  série 
du  estados  intcrmedios,  que  ea  impo.^ible  clasificar  en  reducido  numé- 
ro de  grupos . 

Semejante  dificultad  no  aolo  dépende  de  la  cantidad  de  ^cido  clor" 
bîdrico  segregada.  Nada  mâa  errôneo,  en  eTecto,  que  estableoer  utta 
,relaoi6n  dîrecta  entre  las  molcstias  acusadas  por  el  enfermo  y  la  cifra 
alcanzada  por  el  âcido  clorhîdrico  en  el  contenido  gâatrico.  Frecuen- 
temente  se  obaerva  en  individiios  en  quienes  dicha  cifra  no  pasa  de 
la  normal;  y,  sîn  embargo,  los  enfermos  acusan  todas  las  moloatias  y 
trastornos  propios  de  las  grandes  hiperclorhidrias,  mientraa  que  otros' 
en  los  que  dicha  cifra  alcanza  proporciÔn  muy  elevada  soportan,  por 
el  contrario,  molestiaa  însigniQcantea.  En  los  trabajos  practicados 
por  m(  para  determinar  la  olfra  média  del  âcido  clorhîdrico  del  jugo 
gfiatrico  en  los  estômagos  de  los  hnbltantea  de  mi  pafs,  he  tonido  oca- 
siÔQ  deencontrar  hasta  cinco  veces  cantidades  de  ficido  clorhîdrico  que 
osoilaban  entre  2,5  y  2,9  por  1.000,  sin  que  los  enfermos  aouaaran  nin- 
guna  moleatia  digestiva.  La  diflcultad  eatriba  principalnipute  en  qne 
las  condîoiones  del  siijeto  tîenen  una  influencia  decisiva  en  la  prodao- 
oidn  del  sindrome  olfnico  que  caracteriza  la  sobreucidez.  Asî  como  i 


XIV   CONGRES   INTERNATIONAL   DE   MEDECINE 


407 


I 


I 


dioe  que  oada  indiriduo  neuropâtico  haca  bu  naurâlgia,  puede  deoîrse 
tambiên  que  oada  hiperclorhidrico  liace  su  hiperclorhidria:  màs  si  es 
preoiso  que  el  préctico  tenga  inuy  en  ouenta  que  no  debe  medîrae  por 
la  cantidad  de  âcido  clorhîdrico,  libre  û  combinado,  la  importancia 
morboea  de  una  hiperclorhidria,  el  anâlisis  del  jugo  gâstrico  es  de 
todo  punto  indispensable  pai-a  aprebiar  laa  condicionea  de  integridad 
à  morbidismo  del  eatûmago  y  la  siçnificaciôn  dînica  y  teraiieûtioa 
que  aquella  pueda  tener. 

Los  tipos  de  hiperclorhîdricoa  mâs  frecuentea  en  nuentro  paîa  son 
aqaelloc  eu  que  el  exceao  de  acidez  se  pronuncia  entre  una  hora  y 
hora  y  média  despuea  de  las  comidas,  alcanza  au  mayor  inteusidad 
de  40  â  60  minutos  despues  de  haberse  inioJado  las  primeras  molestiaa 
y  empieza  â  decrecer  al  oabo  de  eate  ttem|io,  ya  e^pontâneamente,  ya 
bajo  la  influencia  de  un  rentedîo  apropiado.  Apenas  ai  se  encuentrau 
diferencias  siadrômicas  entre  las  hiperclorhidriaa  determlnadaa  en 
porsonas  pertenecientes  à  las  claaoa  acomodHdas,  en  quîene^la  enfer- 
medad  es  provocada  por  los  abusos  en  la  cantidail  y  calidad  de  los 
alimentos  y  bebidaa  ingeridoa  y  laa  hiperclorhidriaa  eometidaa  â  nues- 
tra  obaervaciôn  en  las  conaultas  hospitalariaa,  que  eatôn  en  la  muyo- 
n'a  de  casoa  determinadas  por  alteraciones  en  el  régimen,  debidas  ea- 
peoialmente  â  la  mala  y  escasa  alimentjiciôn. 

Por  distintOB  caminos,  la  irritacicJn  glandular  que  aoompai^a  siem- 
pre  &  la  hiperclorhidria  se  fragua  de  la  misma  nianera  y^su  expreaién 
clînica  ea  Idéntiea.  No  tanto  laa  consecuencias  de  la  misma;  pues  sien- 
trae  en  loa  iudividuoa  de  las  claaes  acomodadas  aometidoa  â  un  trata- 
miento  conveniente  llega  rara  vez  â  la  eroaiôn  de  la  muco^a  del  estô- 
mago  y  â  la  secreciôn  continua  del  sparato  glandular,  en  las  claees 
pobrea  la  ley  ea  que  la  enfermedad  aiga  au  marcha  progreaiva,  que 
loB  perîodoa  de  remiaiôn  sean  cada  vez  mâs  cortos  y  los  ataques  mes 
largos  é  intensos,  pero  esto  mâs  que  imputable  â  la  enfermedad  mis- 
ma lo  ea  â  las  condicionee  sociales  en  que  viven  udob  y  otros  enfer- 
mos,  condicionee  que  â  unos  permiten  grandes  facilidades  de  irata- 
miento  y  â  otros  impoiten  absoluta  imposibilidad  de  seguir  una  die- 
téticayuna  terapéuticaracional. 

Tampoco  ha  de  ser  exiraho  â  la  diatînta  graredad  é  importancia 
que  la  enfermedad  îipne  en  unos  û  otros,  el  que  aai  como  loa  enfermes 
perteneoientea  â  las  clases  acomodada»  se  aometen  à  un  tratamienlo 
desde  queaparecen  loa  primeros  sintomas  del  mal,  los  infelicea  des- 
heredados  de  la  fortuna  solo  rocurren  â  los  auxillos  de  la  ciencla 
proceso  gâstrico  ha  llegado  ya  â  un  période  avynzado. 

lotimamente  relacionado  con  el  asunto  que  me  ocupa  eatâ  el  he- 


^     cuando  el  proce 

L: 
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chOy  que  desde  h-ice  machos  aftos  vengo  observandOi  dequeasf  oomo 
en  mi  cIÎDica  partioular  el  numéro  de  horobres  tratados  excède  en  mil 
del  doble  al  de  las  mujeres,  en  la  cUnica  del  hospital,  por  el  contrario, 
el  numéro  de  mu j  ères  seguramente  es  cuatro  yeces  mayor  que  elde 
vurones.  Indndablemente  debe  esto  atribuirse  fi  que  estando  el  hom- 
bre^en  las  clases  pobres  sujeto  fi  ganar  diariamente  el  sustento  pan  11 
familia,  solo  cuando  las  molestias  son  tan  intensas  que  oasi  le  impo- 
sibilitan  el  trabajo  es  cuando  se  pone  en  tratamiento.  Por  esc  nm 
veces  he  encontrado  en  el  hospital  casos  de  simples  hlperclorhidrii» 
de  las  que  curan  rfipidamente  fi  beneflcio  de  un  tratamiento  oonTa- 
nîente,  siendo  las  mâs  frecuentes  las  de  hiperacidez  complieada  m 
erosiones  del  estomago,  insufioiencla  motriz  del  mismo  y  dilatadJs 
mfis  6  mènes  avanzada. 

Bien  se  comprende  que  esto  en  modo  alguno  preju^a  la  posiUli 
dad  de  la  exfstencia  de  las  hiperclorhidrias  neurôgenas  puras,  qoei 
su  vezhàyan  determinado  alteraciones  de  la  mucosa  capaces  dea- 
gendrar  una  hîperclorhidria  consecutiva,  Ilamando  asf  fi  la  que  sede* 
termina  por  una  irritabllidad  de  la  mucoea,  produoida  por  el  exoen 
mismo  de  ficido  cl'^rhfdrico  que  se  segrega  bajo  la  influencia  de  no 
estado  neurrjsico.  Sea  porque  en  este  perfodo  no  aouden  fi  las  oonsol' 
tas  hospitalarias  ô  porque  el  medio  social  en  que  viven  los  enfermos 
pobres  înfluye  para  que  en  ellos  sean  menos  frecuentes  los  estidos 
neurtSticos,  es  lo  cierto  que  raras  veces  he  tratado  estas  formas  neorf- 
^^ena?  en  el  hospital,  y,  en  cambio,  las  veo  freouentemente  en  midî- 
nica  particular,  especialmente  en  los  artistas  y  hombres  de  negodoe. 

E^ta  difereiicia  de  condicionos  en  la  vida  social  de  los  enfermoB 
tiene  para  las  gastropatias  todas,  y  especialmente  para  las  hiperdtf- 
hîdrcas,  uni  influencia  decisiva;  y  siquiera  no  alcance  la  determioi' 
cioii  que  otras  afecoiones  profesionales,  como  las  que  se  observanen 
la  piel,  6  en  la  antraoosis  y  en  la  siderosis  pulmonar,  etc.,  se  haoeno- 
tar  de  una  manera  évidente  en  la  expresiôn  del  padecimiento  y  sobi^ 
todo  en  la  terap<^utîca  que  hace  falta  scguir.  De  aquf  que  las  formas 
benignas  de  la  hiperclorhîdria  sean  rarîsimas  en  los  hospitalesy  fr^ 
cuentes  en  la  clinica  privada;  y  de  aquî  que  aun  para  formas  que  prt* 
scnlan  la  misma  intensidad  tenga  que  rocomendar  con  frecuencia  la 
gastro-enterostomîa  en  la  clinica  hospitalaria  y  sea  muy  parce  ^ 
proponerla  en  la  particular. 

Un  hecho  bien  singular  es  que  asf  como  en  los  primeros  aiïofl  dA 
mi  prâctica  observaba  rara  vez  la  hiperclorhîdria  en  las  genteeq^o 
trabajan  en  el  campo,  ahora  se  pre^entan  estas  con  tanta  frecueneia 
comoi  las  de  las  ciudades.  No  tiene  fi  mi  entender,  otra  expUoaciôn 
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este  fenâmeno  que  el  abuso  del  alcohol,  que  desgraoiadamente  se  ha 
extenâiilo  â  Iob  trabajadorea  del  campo  y  aates  se  hallaba  casi  cîrcuua- 
orito  à  Io8  de  la  oludad.  E\  vino,  que  antes  era  la  ilatoa  bebida  alco- 
hdlica  de  loa  oampesinos,  ha  sLdo  sustituîdo  por  el  aguardieDte,  y  oasi 
siempre  aguardiente  de  mala  calidad.  No  es  de  admirar  que  las  irri- 
taoioneâ  glaadulares  que  las  bebidaa  alcohôiioas  provooan  en  el  estô- 
mago  <1eu  lugar  à  que  con  mayor  frecuencia  b&  presanten  las  hiper- 
olorhîdrias  eu  la  gente  del  campo.  Pero  no  solo  es  atrîbuible  la  hipor- 
clorhidria  al  efeoto  louai  del  aguardiente  sobre  la  mucosa  gâstrioa;  lo 
es  también  â  que  su  acciûn  deletérea  sobre  el  siatema  nervioso  y  la 
destruGCiûu  de  los  protoplasmas,  propia  de  todos  les  alcoholes,  engen- 
dran  un  estado  de  irritaciôn  nerviosa  que  se  traduceporunaumen- 
to  en  las  gastropatïas  aecundariaa  â  las  alteraciones  del  ststema  ner- 
vîoso;  es  decir:  hiperclorhidrias  neufôgenas,  determinadas  por  loa 
efectos  que  el  alcohol  produce  eu  el  siatema  nervioao,  Directamente, 
pues,  é  iodirectameote  es  imputable  al  alcohol  la  elevadîaima  cifra  de 
hiperolorludrlaa  que  se  obaorvan  en  uueatro  paîs.  Li  diTusiôu  de  la 
Inoha  por  la  exîstencia  es  otro  factor  que  précisa  aftadir  como  ele- 
mento  etiol(!igico  que  al  extender  entre  loa  campesinoa  las  iieuropa- 
tiaa  ha  generalizado  también  la  liiperclorhîdria. 

La  dillcultad  de  eucontrar  sujetos  sanoa,  de  alimeiitacidn  unifor- 
me, que  se  aometan  vol  un  taria  mente  al  use  de  la  sonda,  ea  causa  de 
que  no  pueda  presenlar  una  estadisrica  baatante  numerosa  para  de- 
terminar  con  todas  las  [irobabilidados  de  exactitud  la  cifra  propor- 
cional  média  que  alcanza  el  âcido  clorliidrioo  en  el  est6mago  fle  los 
eapaùoles.  Â  5!3  asciende  el  numéro  de  observacione^  que  eu  este  sen- 
tido  he  practicad"  y  en  ellas  el  término  uiedio  de  âcido  olorhîdrioo 
oacila  entre  1,7  y  1,8  por  1,000.  Puede  considerarae,  por  tanto,  que 
ouando  esta  cifra  excède  del  2  por  1.000,  vaya  ô  no  acompailada  de 
molealias  objelivas  y  subjetivas  del  enfermo,  debe  ésteser  oonaidera- 
do  como  hiperciorhîdrîco. 

No  tiene  duda  que  el  numéro  de  hiperolorhîdricos  levea  es  gran- 
dfsimo,  que  la  inmensa  mayorîa  uo  âonsultan  â  loa  mëdicos,  sino  que 
ae  limitau  en  el  trataraiento  de  au  dolencia  â  tomar  bicarbonato,  mag- 
a  K>  cualquîorà  de  los  remédies  que  ae  auuncian  en  la  cuarta  plana 
de  los  [leriôdicos.  t^oreso  la  frecuencia  de  esta  yastropatîa  hay  ueceal- 
dad  de  deducirla  mâa  por  lo  que  se  oye  en  las  conversaciones  partiau- 
inres  que  por  laa  observaciouea  hochas  en  la  clinica. 

En  gran  numéro  de  estos  pacientes  las  hiperclorhidrias  tsrminan 
sua  crisia  favorablemente  y  de  una  manera  espontânea;  en  otros  con- 
ducen  â  la  exulceraciôn  de  la  mucosa,  â  la  miastenia  y  â  la  dilataciôn; 
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y  solo  en  estas  cirounstanoias  es  cuando  son  observadas  por  lo6  mé- 
dioos.  Lo  frecuente  es  que  sea  cualquiera  la  causa  déterminante  deh 
hiperolorhidria,  empieoe  por  ataques  de  pequeûa  intensidad,  seguidOB 
de  perîodos  de  remis! on  muy  largos,  fi  veces  de  très  ô  cuatro  aûoe,7 
que  dichos  ataques  se  hagan  cada  vez  mfis  intensos  y  los  perfodee  di 
remisiôn  mfis  cortos.  Pero  no  es  esta  una  ley  que  deje  de  ofreoer bat- 
tantes excepcionesi  y  en  mi  prfictica  he  tenido  ooasiôn  de  obaemr 
ataques  que  empiezan  desde  luego  con  una  violencia  extraordinaria  j 
que  exigen  para  su  curaciôn  los  tratamientos  mfis  radicales. 

Âotualmente  asisto  fi  una  seûora  que,  sin  padecimiento  algonou- 
terior  ni  hereditario  que  se  pueda  relacionar  con  el  que  ahora  saîn, 
tiene  un  ataque  de  hipérclorhidria  de  los  mfis  graves,  acompaûadoda 
dolores  intensos,  retenciôn  de  materiales  alimenticios  por  estenoaii 
pilôrica  y  vômitos  que  se  producen  hasta  ocho  y  nueve  veces  al  dii| 
constituîdos  por  las  uiaterias  ingeridas  acompaàadas  de  gi'an  secredJo 
de  juRos  ficidos.  £1  anfilisis  del  jugo  gfistrico,  después  de  la  comidi 
de  ensayo  de  E  w  a  1  d  y  Boas,  acusa  la  existencia  de  un  jugo,  eajt 
acidez  total  es  de  102  y  el  ficido  clorhîdrico  de  4  por  1.000.  Por  dn- 
cogido  en  ayunas  después  de  un  lavado  hecho  la  nocheanterior,A 
pu<iieron  obtener  120  centîmetros  cûbicos  de  un  Ifquido  ligeramenli 
opalino  y  cuya  acidez  determinada  por  el  ficido  olorhidrico  era  ddl|9 
por  1.000.  La  hîperestesia  gfistrica  de  esta  paciente  es  ta),  quellevi 
catorce  dias  de  usar  la  sonda  y  es  para  su  estômago  tan  intolérable  la 
presencia  de  la  misma  como  el  primer  dia. 

Pudiera  afladir  fi  las  anteriores  algunas  observaciones  pareoidtf» 
en  las  que  la  hipérclorhidria  aparece  desde  luego  con  caractères  0X-    j 
traordinarios  de  agudeza.  Todas  sin  excepciôn,  han  recaido  en  sujetei 
neuropâticos. 

Es  difîcil  sorprender  la  hipérclorhidria  aislada;  es  decir,  lafoint    ; 
ueurôgena  de  la  super-acidez,  porque  fi  poco  que  su  duraciôn  se]^   ; 
longue  se  ven  aparecer  en  la  mucosa  del  estômago  lesiones  detenni- 
nadas  por  el  contacto  de  la  misma  con  un  jugo  gfistrico  tan  exœelvt- 
mente  ficido.  De  aquî  que  las  secreciones  mucosas  exageradaSp  sinto- 
mfiticas  de  un  estado  catarral,  las  erosiones  y  hasta  verdaderas  ulee- 
raciones  se  observeu  en  las  hiperclorhidrias  cuando  llevan  alguntieD-   , 
po  de  duraciôn,  sin  presentar  las  remisiones  que  son  en  ellas  tan  fre* 
cuentes. 

Bajo  la  infiuencia  de  tratamiento  apropiado,  unas  veces,  y  espon* 
tfineamente  otras,  es  frecuente  la  desapariciOn  de  la  hiperolorhidriai 
cayendo  la  cifra  del  ficido  clorhîdrico  muy  por  bajo  de  la  normil* 
Constantemente  he  tenido  ocasiôn  de  observar  en  mi  prfictica  caBoa  de 
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este  género,  que  explican  dtagnôsticos  diamétral  mente  opuestos,  for- 
mulados  por  diferentee  profeeores  que  han  visto  un  mismo  enfermo 
en  etspsB  diversas  de  su  enfermedad. 

En  la  Reviata  t,itulada  Cl/nic-i  Mviiica  de  Zaragoza,  publioô  no  haoe 

mucho  e!  Dr,  R  o  y  o  V  i  11  a  n  o  v  a,  el  ca8o  de  un  enfermo,  que  ha- 

bFa  eido  tratado  por  el  Dr.  H  a  y  e  m,  do  Paris,  y  por  mi,  y  diagnoatî- 

cado  por  ambos  de  hiperclorhîdrico,  al  contrario  de  lo  que  sucedîa  en 

el  momento  en  que  fuô  visto  por  el  Dr.  Royo  ViIlano\a,  que  lo 

,  enoontrô  hipoclorhidrico.  Preguntibase  este,  c6mo  era  posible  que 

|fll  Dr.  Ilayem  y  yo  hubiéramos  incurrido  en  tan  patente  error  de 

fdiagndstico,  y  lo  atribuîa  â  las  diferentes  condioioaes  en  que  fué  por 

i  nnoB  y  otro  reeonocido  el  enfermo. 

Para  designer  este  cambio  en  las  condicionea  del  jugo  gâstrico, 
deoia  el  Sr.  Royo  Villanova  que  era  preciso  adraitir  un  quimiamo 
tflteroatiTO.  En  mi  sentir,  la  explicaciôu  de  ésio  es  muy  sencilla.  Mu- 
oho  antes  de  haber  observado  este  caso,  habia  hecho  ya  notar  el  mis- 
mo fenômeno  en  una  de  las  lecclones  dadas  por  mi  en  el  Instituto  Ru- 
bio,  haciendo  â  mia  oyentea  la  recomendaciôn  de  que  se  investigara 
con  frecuencin  el  jugo  gâstrico  de  taies  enfermoa,  por  las  énormes 
diferencias  de  composiciûn  que  presentaba  en  loa  diferentes  perîodos 
que  la  enfermedad  recorro- 

Dudaba  yo  entonces  de  si  podrîa  tratarse  de  lo  que  llamabe  un  ex- 
ceso  lie  correcciiin,  debido  al  tratamiento  por  los  aloaliuo3,  ô  simple- 
mente  de  un  agotamieuto  fua<;ional  del  aparato  glandular  del  estôma- 
go,  oonseoutivo  &  la  exaltaciôn  â  que  habia  estado  sometido  durante 
na  eepacio  de  tiempo  mâa  6  menos  largo;  hoj',  deapué-  de  la  obesrva- 
ciôn  de  muchoe  oasoa  de  anâloga  indole,  doy  poquîaimn  valor  al  trata- 
miento en  la  producciôn  de  eate  fenômeno,  y,  en  cambio,  creo  de  valor 
deoiaivo  lo  del  agotamiento  funcional. 

Otraa  veces  este  cambio  en  la  composicinn  del  jugo  gfistrloo  no 
pnede  atribuirse  ni  â  los  efectos  del  tratamiento  ni  &  la  depresiôn  pu- 
rameute  funcional  del  aparato  glandular  del  esti5mago,  sino  â  las  le- 
Biones  anatomo-patolôglcas  que  la  evoluciôn  del  proceso  va  fraguan- 
do.  Ejemplo  de  ésto  lo  constituyen  las  llamadas  di3[iepsias  pretubercu- 
losaa  ô  las  que  se  desenvuelven  en  tuberculosos  claramente  deSnidos, 
que  en  sus  coraienzos  son  en  la  mayoria  de  lo3  casos  hiperc'orhMrioos 
y  acaban  casi  sîempre  por  hncerse  anaclorhîdricos  bnjo  la  influencia 
del  proceso  de  inflamaoiijn  que  progrès îvam ente  se  va  deaenvolvien- 
do  hasta  constituir  el  llamado  estado  mamelonar  de  la  rauoosa  gâstri- 
HBB.  Otro  tanto  pudiéramos  decir  de  las  gaatritis  crânicas  que  empe- 
^■■ndo  por  un  simple  proceso  irritativo  que  aumenta  la  funcidn  secre- 
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toria  del  estômago,  terminan  por  otro  destruotivo  oon  atrofla  nJà  l 
menos  compléta  del  sistema  glandular  del  estômago. 

De  cualquier  modo  que  sea,  eatos  heohos  imponen  la  ndoesidad  de 
repetir  â  menudo  los  anfilisis  del  jugo  gfistrioo  para  evitar  errom 
de  tanta  trascendenoia  como  el  que  estuve  â  punto  de  cometer  no  hao6 
mucho  en  un  enfermo^que  se  presentô  en  ml  consulta  partioular  aqa»- 
jando  inapetencia  absoluta,  vomitos  unas  veoes  de  alimentos  j  otm 
hemfiticos,  dolor  poco  acentuado  en  la  région  epig&strlca»  desnntri- 
ciôn  bastante  proLunciada  é  hipoazoturia.  El  recojido  del  jugogii- 
trico  hecho  al  dîa  siguîente,  demostrô  un  descenso  considérable  en  b 
cantidad  de  ficido  clorhfdricoi  0,3  por  1.009;  gran  cantidad  de  mon, 
bilis  y  algunos  residuos  alimenticios  del  dîa  anterlor. 

Con  taies  datos;  manifesté  &  un  médioo,  pariente  suyo,  que  le 
acompaûaba,  que  probablemente  se  trataba  de  un  cfincer,  fi  lo  <m 
por  otra  parte,  la  edad  del  enfermo,  sesenta  y  cinco  aftos,  podfa  tim' 
bien  inducir.  De  todas  maneras,  como  la  presencia  de  gran  oantidid 
de  moco  y  los  residuos  alimen  icios  hacfan  in'lispensable  el  usodeloi 
lavados  grfistricos,  procedi  al  empleo  de  este  recurso  terapéatieo;7 
con  gran  sorpresa  mia,  fi  los  cuatro  ô  oinco  dîas  de  tratamiento  yuifi 
completamente  de  aspeoto  la  enfermedad.  La  cifra  del  fioido  cloiU- 
drico  se  fué  elevando  gradualmente,  y  lo  que  en  un  prinoipio  pieMB- 
taba  todos  los  caractères  de  una  degeneraciôn  neoplfisioa,  quedô  oob- 
vertido,  al  cabo  do  nucve  6  dîas,  en  un  ataque  de  hiperclorhidria  por 
gastritis  acida,  con  gastroectasia,  que  mejorô  notablemente  oon  d 
tratamiento  usual  do  esta  clase  de  gastropatîas.  Posteriormentehc 
tenido  ocasion  de  tratar  dos  veces  à  este  enfermo  de  ataques  bun 
marcados  de  hiperclorhidria,  en  el  ûltîmo  de  los  cuales,  que  hado- 
raào  los  meses  de  Enero  y  Febrero  del  présente  aûo,  pude  al  flndd 
ataque  repetir  la  observaciôn  que  fué  causa  de  mi  error  la  primff* 
vez  que  le  reconocî;  es  decin  un  descenso  en  la  cifra  del  fioido  (dor* 
hîdrico  que  llegaba  casi  fi  la  compléta  anaclorhidria. 

Las  formas  de  superacidez  continua  son  atributo  exclusivo  de  lo* 
ncurôsicos.  En  nuestro  paîs  esta  forma  se  présenta,  sino  exclusivament^ 
cuaudo  menos  eh  un  tanto  por  ciento  muy  elevado  en  los  artrîtioos;ptfO 
de  todos  modos,  el  sindrome  morboso  que  revisten  estas  afeccioneeœ 
déjà  lugar  à  duda  sobre  el  importante  papel  que  los  trastomoB  dli 
sistema  nervioso  desempeôan  en  ellas.  Asî  como  en  la  hiperolorhidib 
simple  y  en  los  sujetos  en  quienes  la  afecciôn  estfi  determinada  pof 
estados  catarrales  de  la  mucosa,  cuando  es  sintomfitica  de  la  diab^i 
de  la  clorosis,  etc.,  la  secrecion  del  jugo  hiporclorhîdrico  se  obaem 
siempre  de  una  manera  intermi tente,  en  estes  se  continua,  siquieraee 
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lentne  en  diferentes  horas  del  dîa  como  después  de  las  comidas, 
«bajos  intelectuales  6  oualqaiera  otra  circunstancia  que  de  una  ma 
lara  direota  é  refleja  provooa  excitaoiones  en  el  aparato  glandular  del 
itômago. 

Uno  de  los  oasos  mfis  notables  de  esla  fndole  que  he  tenido  ooasi6n 
le  observar  recaîa  en  un  muchacho  de  veiute  y  tantoâ  aûos  de  edad, 
litiiral  de  la  provinoia  de  Santander,  neurasténico  por  herencia  y  que 
lensaba  oonstantemente  sîntomas  de  hiperacldez  gàstrica. 

Yista  la  ineficaoia  de  los  medios  empleados  y  que  los  alcalinos 
nispoderosos,  las  aplioacione»  electroterfipioas,  el  amasamlento  y  el 
hvado  mismo  del  estômago  no  le  proporcionaban  mâs  que  pequeiias 
tregaas  de  algunos  mlnutos,  hîoe  un  dia  un  reooghio  gfistrlco  con  la 
bomba  fi  los  cinoo  minutoc  de  haber  lavado  el  estômago  oon  agua  des- 
fllada  hasta  dejarlo  completamente  extinoto  de  toda  aoldez.  Después 
dd  eitado  descanso  de  oinoo  minutos,  pude  recoger  por  el  medio  ex- 
presado  una  pequeûa  cantidad,  5  fi  6  oentf métros  cûbicos  de  jugo  gfis- 
trbo,  en  que  el  ficido  olorhfdrico  representaba  una  cifra  de  2,7 
por  1.000. 

Desde  luego  se  oompronde  que,  aûa  ouando  primltivamente  sean 
de  origen  nervioso,  no  pueden  subsistir  aoideces  tan  exoesivas  sin 
dur  Ingar  fi  alteraoïones  graves  por  parte  de  los  elementos  anatômicos 
<bl  estômago.  Alguna  vez  la  extinciôn  de  la  f  unciôn  glandular  llega  â 
kieerse  compléta  y  permanente,  y  en  este  caso  los  enfermos  soportan 
todas  las  molestias  conseoutivas  fi  un  estado  de  verdadera  aquilia  gâs- 
trioa  é  intestinal  que  acompaûan  siempre  â  taies  pertubaciones  y  los 
tnatomos  générales  de  inervaclôn  y  nutrioiôn  consecutivos  â  diges- 
tiones  tan  imperfectas,  como  los  que  se  realizan  en  condiciones  tan 
défavorables. 

Eb  frecuente  que  no  lleguen  los  enfermos  â  este  estado  de  aquilia, 
^uedando  el  proceso  reducido  fi  la  destruccion  glandular  de  porciones 
mis  6  menos  grHudesdel  estômago,  por  procesos  esclerôsicos  circuns- 
oritoB,  y  funcionando  el  resto  del  ôrgano.  En  esta  categorîa  de  enfer- 
nos  es  preoiso  incluir  â  aquellos  que  después  de  haber  soportado  lar- 
gos aiios  las  molustias  de  hiperclorhidrîas,  â  veces  intensîsimas  y  de 
lliqaes  muy  prolongados,  al  Ilegar  fi  cierta  edad  de  la  vida,  notan  que 
eitas  molestias  desaparecen  para  dar  lugar  fi  estado  s,  si  no  completa- 
mente Ugi  dos,  exentos  cuando  menos  de  toda  suerte  de  trastornos. 
Samejantes  hechosobsérvanse,  no  sôlo  en  enfermos  que  ban  sufrido 
klperclorbidrias  levés,  sino  en  otros  que  han  llegado  â  estar  bajo  la 
nflaencia  de  la  misma  ulceraciôn,  acompafiada  de  grandes  hemo- 
Tagias. 
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Siendo  la  hiperclorhidria  en  la  inmensa  mayona  de  los  oaaoB  ex- 
presiôn  sintomfitica  de  estados  morbodos  de  diferente  îndolo  qoei» 
desenvuelven  eu  el  estômago  ô  oonseoutiva  de  enfermedades  que  n- 
dican  fuera  del  tractua  gastro-intestinal ,  olaro  esta  que  el  tratamiento 
es  preciso  subordinarle  al  elemeuto  causal  que  provooa  la  aparidfia 
del  exceso  de  âcidez;  mfis  de  cualquier  modo  résulta  un  slntoma  detil 
importancia  que  exige  en  todas  ooasiones  un  tratamiento  especial,  fli- 
quiera  sea  sintomàtico. 

Nada  mâs  debatido  recientemente  que  la  dleta  que  oonviene  fi  loi 
hiperclorhidricosi  pues  unos  se  declaran  partidarios  de  la  alimenii- 
ciôn  léctea,  otros  de  la  carnet  y  varios  consideran  las  grasas  oomoli 
alimentaciôn  mfis  apropiada.  Algunos  especialistas  como  Sohûlsopl* 
nan  que  la  intansidad  de  la  secreciôn  ficida  del  estômago  es  indepen- 
diente  de  la  calidad  de  los  ingesta.  En  mi  sentir,  es  imposible  traar 
una  norma  f undada  en  principios  teôricos  para  establecer  las  dietui 
que  deben  someterse  estos  enfermos,  y  solamente  después  de  tantaoi^ 
que  es  preciso  hacer  siempre  con  prudencia,  se  puede  Uegar  fi  la  iu* 
tituciôn  de  un  régimen  dietético  apropiado.  Quizi^s  nin^ûn  otro  ordes 
de  enfermos  justiflque  tanto  como  estos  la  frase  de  Richet:  «NuliV- 
gane  est  si  fantasque  dans  sa  fonction  que  l'estomac.»  Por  mi  parta,! 
pesar  de  que  las  observaciones  de  Kwald,  Boas,  Strauss,  Aldor» 
Backman  y  otros  demuestran  que  la  ingestion  de  grasas  disminuyeli 
acidoz  del  jugo  gâstrieo,  he  vi.*^to  pooos  enfermos  que  puedan  tolennr 
esta  dieta  durante  algûn  tiempo.  En  cambio,  si  bien^hay  aJgunosqoê 
llevau  muy  mal  la  dieta  lâctea^  esta  es  la  que  he  visto  mejor  soporti- 
da  por  la  mayor  parte  de  los  hiperclorhîdricos.  No  oreo,  sin  embaigo^ 
que  fi  semejante  dieta  deba  recurrirse  sino  en  los  casos  verdaderamaD- 
to  graves,  porque  es  inévitable  que  el  cansancio  que  produce  la  leohfl 
à  los  enfermos,  no  traîga  aparejados  en  pos  de  si  fenômenos  dedeB* 
nutriciôn  consecutiva  a  la  escasa  cantidad  de  materias  nutriciaflingO" 
ridas. 

En  prlncipio  puede  asegurarse  que  la  alimentaciôn  que  mejor  flO« 
porthn  los  hiperclorhîdricos  en  Espana  es  la  alimentaciôn  mixta,oos 
puesta  de  lèche,  huevos  muy  crudos,  pescados  bien  hervidos  y  cames 
blandas  y  de  animales  jôvenes.  Respecto  de  estas  ûltimas  es  indodir 
ble  también  que  las  reacciones  secretorias  determinadas  x)or  las  oa^ 
nés  muy  cocidas  son  inflnitamente  menores  que  las  que  produoen  liB 
que  lo  est&n  poco.  Asî,  pues^  esta  clase  de  alimentos  debe  ofreoenel 
hiperclorhîdricos  en  confecciones  culinarias  en  que  las  cames  haytfi 
sufrido  durante  mucho  tiempo  la  infiuencia  de  la  cocciôn  ô  del  asado. 

Mas  variable  aun  que  la  calidad  es  la  cantidad  que  de  materiales 
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UmeiQtio*o9  neoesita  oada  hiperolorhfdrioo.  El  alivio  que  la  mayor 
iBrte  experimentan  despaés  de  ingerir  algûn  alîmento  les  incita  £  to- 
oar  eetOB  oon  inusitada  freouencia  (oada  dos  6  très  horas  y  aiin  me  • 
m);  otros,  principalmente  los  que  sufren  erosiones  6  ulceraoiones  de 
imnoosa  gâstrlca,  se  abstienen  de  corner  ante  el  temor  de  aumentar 
ms  molestias,  y  otrosy  por  ûltimo,  en  quienes  la  hiperelorhidria  va 
wompaflada  de  anorexia  sufren  un  verdadero  martirio  cada  vez  que 
»  les  obliga  &  comar.  Es  évidente,  pues,  que  en  cada  caso,  las  oondi- 
siones  de  cada  individuo  y  las  que  acompaûan  à  la  hiperelorhidria, 
MTirin  de  norma  al  pràctico  para  formuler  la  tara  alimenticia. 

Inûtil  me  parece  aûadir  que  los  excitantes  de  todo  género  deben 
oehiirse  de  las  dictas  de  los  hiperclorhfdricos. 

No  pudiendo  decir  nada  del  tratamiento  de  la  hiperelorhidria  que 
ioaea  conocido  de  todos,  me  limitaré  fi  consigner  como  sîntesis  que 
Il  oombinaciôn  de  los  carbonates  alcalines  con  las  sales  alcalino-té- 
frets  me  parece  el  mejor  môdio  de  contrarrestar  las  molestias  produ- 
Hdas  por  la  hiperacidez.  Escasas  6  ninguna  ventaja  me  ha  reportado 
duRO  de  la  atropina,  y  en  oambio,  en  mâs  de  un  caso  he  obtenido  ali- 
riog  muy  marcados  con  la  duboisina  y  la  belladona,  à  pesar  de  que  la 
leoiôn  de  la  ûltima  se  atribuye  por  todos  fi  la  atropina  que  contiene. 

No  qniero,  sin  embargo,  pasar  en  silencio  un  caso  que  tuve  oca- 
Aki  de  observar  el  verano  anterior  y  que  recayô  en  un  joven  de  24 
ttoe  de  edad,  oficial  de  infanterîa,  que  presentaba  todos  los  estigmas 
letm  neurasténico  en  alto  grado.  Hecho  el  recogido  del  jugo  gfistri- 
BOitousô  una  cifra  de  ficido  clorhidrico  de  3  por  1.000.  En  ayimas  se 
podieron  obtener  pequeûas  cantidades  de  un  Uquido  marcadamente 
Udo  por  el  ficido  clorhfdrico.  Es  decir,  que  se  trataba  de  ima  hiper- 
oiaridia  con  hipersecreciôn,  de  origen  neuropfitico. 

Le  dispuse  como  tratamiento  farmacolôgico  una  mezcla  fi  partes 
tgudes  de  20  gramos  de  fosfato  de  cal,  bicarbonato  de  sosa  y  mag- 
ûaria  oaloinada,  fi  lo  que  agregué  15  centigramos  de  extracto  de  bella- 
^.  Una  equivooaciôn  del  farmacéutico  hizo  que  en  vez  de  15  cen- 
Bgnmos  se  adicionarfin  15  gramos  de  extracto  de  belladone.  Tomô 
kestOB  polvos  una  cucharada  pequeûa,  que  repitiô  fi  les  dos  hores; 
ri  alarmante  cuadro  que  se  desenvolviô  hizo  que  fuera  Uamado  para 
M^  pero  hallfindome  ausente  de  la  poblaciôn  no  Uegué  hasta  très 
ions  despaés  de  haber  tomado  la  segunda  dosis,  encontrfindome  con 
a  caso  de  atropismo  violentfsimo,  hasta  el  punto  de  poner  en  grave 
Mgro  la  vida  del  paciente.  Con  un  tratamiento  apropiado  pudimos 
ilir  de  aquella  situaoiôn;  pero  el  enfermo  en  los  cuatro  dîas  que  si- 
tieron  fi  su  envenenamiento  no  volviô  fi  sufrir  ninguna  de  las  moles- 
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'.  -i'i  vr.'^plis'  ii  !a  ai^enj'orhîJria,  ni  tampoco  pude  obtener  oantfdfld 
:i*-:u:!a  l-f»  l'iiZ':-  ^isrriei?  aîperdjido.  Cito  este  caso  £  tîtulo  de  curi'>si- 
.•a.-  V  .;«r:-ie  i":ien«.»:d  laiccîôa  de  la  belladona  sobre  las  secrecfones 
^s:r'  Mi^  j  as  iei  resto  i-sl  organîstni  pero  a  nadîe  se  le  oourrirfse- 
^•im  îie-iTc»  "nrar  xi  ii perclorhfdrico  exponiéndole  â  un  pelîgro  tan 
^^. ... .    ..  -1    «::".: c»*  .  1 1  îziiaistracîôii  del  citado  medicamento  é dosis 

':--  ■  -::i  :  1  :  -f  f??  preciso  sujetarse  en  esta  claae  de  trabajos  me 

•  *  :^    un"  i  jtMfiir  x:o,  tratar  con  toda  la  extension  que  mereoe 

•.^i:  •      :•:•  a""'    iT^jrvsv  tan  debatido  actual mente  como  el  tratamien- 

^   *  •  ;'x*r'i''r^  irla  por  las  aguaa  minérales.  Concretando  loqœ 

•«!  -    uv*  »'-•'*  '^  prâctîca  termal  lie  podido  observar,  puedoooo- 

• .  ^i    M-  'vivr'."  en  las  conclusiones  siguientes: 

a>  i;«M:is   .^>cuecdlicas  no  ejorcen  influencia  alguna,  como  no 

•^a    t  •ut^ttttfiirt5 'tieodiuca  de  diluoion  de  la  hiperacidez;  solamente 

,,.,....    ^'ii  o»ir-Ù3d:i5  y  seemplean  en  bafio  gênerai  modiflcan  lashi- 

V4X     f*.  ài*as  ie  origen  neuropâtico,  pero  easi  siempre  de  una mi- 

,. ,..   vi.i^toiH..  S^'  crata  pues,  de  un  fenoineno  puramente  de  sedaei&i    | 

V, .  .'^  .  %  luo  oti  modo  alguno  puede  ser  extrafio,  ademâs  de  la  bil- 

,  ,^      .1    u  ^'jiuibio  on  las  condiciones  do  vida  del  enfermo;  no  setrata 

..   .  .    .ivi»>  «liivoto,  sino  reflejo  sobre  las  sccreciones  del  estt'jinago. 

.  .uKÎiticaoivui  direota  del  jugo  gâstrico  încumbe  casî  poreoffl- 

...  ;i>  .(^;u.is  aloalinas;  que  neutralizan  de  una  mancra  inmediati 

.    V.  -„\  i  .u'idtv.  viol  ju*j:o  gâstrico  y  modiflcan  la  hiperestesia  del* 

.,»,»•  ..i  :»»*r  la  aooiôn  sedante  del  acido  eiirbonico  libre,  que  contiens 

.»î.. .  .'.  :4.N  V  dol  quo  so  produco  al  desoomponerse  los  bicarbonaU». 

.,ui.,i.»  .V»  ipio  lambién  las  aguas  saiinas  producen  efectos  anâlogos, 

','..*:»'  ;u'  u»s  ostudios  de  Tlerzer  y  otros  autores  demostraron  lain- 

,,u>ii. .  4  lîo  U»:4  v'iorurosy  sulfatos  sobre  las  secreoîones  del  estomago.    1 

K»  p'i  luvlio  oxperimentahnento  comprobado,  la  propiedad  que    ] 

.  !,.« .  :.»i  tuU'atos  y  cloruros  de  dismiiiuir,  cuando  se  emplean  eo 

.  ,i:i  i,' .  ilo.-.i-*,  las  soorooiones  acid.is  del  cstumago.  A  semejaiiteerecto 

..,  .  ;..ii.-.*o  »nit»  iio  lia  do  ser  extrailo  lagran  hipersecrociôn  quedeter 

,,,.11 411  *".i  ol  mu'lus  intestinal,  produciôndose,  por  tsnto,  un  efeclode 

.  ....i|..Mi  i  uioii  |»;iriHM^lo  al  que  es  propio  de  los  sudorificos,  que  cuan- 

j  .    »  "Il  »  ol  j.vl».'raiuri,  tienen  una  acciôn  muy  aceutuada,  producen 

,,.,iî.»  u  »Ij  .mimii'iôn  en  la  cifra  del  acido  dorliîdrico  del  jugogâa- 


1 1 1  •  • 


s  .  .pu.'i»!  dv'jar  pasar  esta  ocas'ôn  sin  protestar  de  la  idea  tan 

..  i.Mi.^  i  iwMu.»  \iii!;ai-do  lacaquexiaalcalina.  Clertamonte,  ni  las  aguas 

.,!  .,1  „.»,m  L  ■.  |»i»»pai\ulos  farniacologicosdoesta  clasecuran  lahiper- 
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sldez,  y  el  hiperclorhidrioo  se  vé  f orzado  en  la  mayorfa  de  ioa  casos 
proloDgar  su  uso  largos  aôos;  aumentando  oada  vez  las  dosis  que  ne- 
Beita  para  neutralizar  la  hiperacidez;  y  haoiéndose  mfis  marcada  cada 
Bz  sa  deanutriciôn;  pero  esto  no  dépende  en  modo  alguno  del  reme- 
&o  y  si  y  de  las  condioiones  de  la  enfermedad,  récidivante  por  exce- 
enoia,  y  de  las  inflnitas  transgresiones  que  cometen  los  enfermos 
Domprendiendo  entre  estas  no  solo  las  de  orden  dietétioo  sino  otras 
pnramente  psfquicas. 

YoMendo  fi  la  pretendida  oaquexia  aloalina,  puedo  decir  que  som 
miflimos  los  oasos  que  de  ella  he  podido  observar  lo  mismo  después 
dd  nso  prolougado  del  bicarbonato  que  de  las  aguas  minérales  alca- 
IhuB,  bastando  oalcular  la  cantidad  de  bicarbonatos  que  oontienen 
las  mfis  mineralizadas  para  deducir  el  gran  numéro  de  litros  que  dia- 
riamente  tendrfa  que  absorber  el  enf ermo  para  que  se  produjesen  los 
tmfimenos  de  discrasia  que  caraoterizan  la  caquexia.  En  cuanto  al  bi- 
QirbonatOy  solo  6  asociado  fi  otras  subtanoias,  todos  estamos  oansados 
doTer  centenares  de  enfermos  que  lo  toman  durante  muchos  aôoSi 
dn  que  les  haya  producido  fenômeno  alguno  que  autorice  fi  conside-* 
itrloB  oomo  oaquéctioos. 

Uaa  indicaoiôn  puramente  causal  cumplen  las  aguas  ferruginosas 
aadtratamientode  las  hiperclorhidrias  debidas  fi  la  clorosisy  fila 
inemia,  siendo  preciso  desechar  la  falsa  idea  de  que  los  ferrugino- 
loi  Bon  siempre  mal  soportados  por  los  enfermos  gfistricos.  La  prâc- 
te  ensefia  hasta  que  punto  las  aguas  de  esta  clase,  y  sobre  todo  las 
foeademfis  del  hierro  contienen  arsénico,  reportan  considérables  be- 
Qsfloios  fi  los  enfermos  que  padecén  este  género  de  hiperclorhidrias. 
La dosifioaciôn  de  las  aguas  ahalinas  no  puede  en  manera  alguna 
lar  indiferente;  y  los  médicos  encargados  de  la  direcciôn  de  estas  es- 
Menes  termales  deben  cuidarse  mucho  de  la  correcciôu  de  los  abu- 
101  que  oonstantemente  cometen  los  enfermos  ingiriendo  cantida- 
te  énormes  de  agua,  cuyos  pemiciosos  efectos  no  se  traducen  preci- 
Mmente  por  el  estado  caquéctico  sino  por  distensiones  violentas  del 
IMômago,  fi  consecuencia  de  la  ingestion  de  gran  cantidad  de  liquides 
foe  ademfis  son  muy  ricos  en  ficido  carbônicOi  pudiendo  de  una  ma- 
m  meofinica  precipitarse  los  f  enômenos  de  miastenia  y  dilataoiôn 
(ne  con  tanta  f  recuencia  se  producen  en  las  hiperclorhidrias  graves 
f  que  68  neoesario  evitar  fi  todo  trance. 

Los  procedimientos  hldroterfipicos  es  preciso  ponerlos  en  relaciôn 
Nm  el  prooeso  que  détermina  la  hiperclorhidria .  Las  duohas  calien- 
mj  eseocesas  en  los  reumfiticos,  los  cuales  arrojan  un  gran  oontin 
0nte  fi  la  hiperclorhidriai  los  baûos  générales  templados  y  de  larga 
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donei'n  en  I<>s  histéricos  y  nenrôtiooB/ las  daohaH  y  baflos  frfoB  dL< 
corti  iurmoiJn  en  los  anémicos,  oonstituyen  el  fundamento  de  las 
apLicaoi.^ses  hidriaiicas  asf  en  estas  como  en  las  demâs  ij^stropatias. 
Ljà  iplicaclw-^nes  locales  f rfas  ô  calienteg  satisfacen  preoisas  indf- 
oaci .  ne«  z :•  sô.o  pan  calmar  las  hiperestesias  que  aoompaikan  freeaan- 
%ai«?si:^xi  11  iii^rcl^nidna  sino  también  oomo  medfo  de  activar  li 
fxic*.  il  =ii.r\2  ^:t$;r^îaies$ânal  facUitando  la  expulsion  de  gasesy  II 
«Tucua  .:c  i-fl  A:z»c:i:'  ziszrico  en  el  intestine.  Cuanto  al  laiôub 
iei.  <^<^  .«^itojtv  f^  i::*'.  :c  «  $oôrado  conocida  para  que  me  créa  en  h 
a«K-%>tsËÔiii  iif  !Li*.>£r  :ûr&  lAr^sa  que  mencionarlo. 

Il  ^riiscr>*«a^a*:«Krj2i£i  ec-ascimye  un  remedio  eflcaz,  en  las  hiper 
*icr:.vir-a:»  rrt'r^  y  ii*  i;:ii>AioLôn  indispensable  cuando  van  aeompi- 
7«u:dôa>  ikr  jèQm«.*iii:5  pLcrti».  inâoficencia  motriz  6  dilataoiôn.  Es  mi 
ivj^'uc  -^rvicQiaii2a%  A:ai;r>ôado  que  gracias  £  este  procedimiento 
ju;r*irvci*  poRiCifii  .voicarir^  Io6  fenômenos  mfis  graves  que  aooni* 
j^ui;iu  1  ^.-^  jr-.*e«s«c«  3xoro«Mc«  eitados,  como  son  la  retenciôn  alimoi- 
j.c*^  •'  .va  iLid  ;&»  -Ttirm^^asijeioceâ  anormales  de  los  produetos  largo 
:;«o.'c  Sh»u.ùl>  r-i  *!.  T<-.a£ncaIo  abdominal,  la  insuficiencîa  mutin J   \ 
jL  .«fecu^o.. il  ^Jo^Mcu!::?:!  i  II  falta  de  ingreso  en  el  intestine delii 
9u.*>;siu\:*s^  iiiiutfaccuà^  Siqniera  el  lavado  del  estômago  remedii 
v^Lrija  it^  i^';:^'  ii»v*:ietoa«f»  i«  la  funciôn  gfistrîca  como  las  ferma- 
«^ ..  .-—  ac^AQ  ^.iiiZ'iu'.ar  î  que  da  origen  el  estanoamiento  de  loi 
•.;>ji:.:o'.*.4^  -iii  n.Hioal^no  puede  evitar  la  conseouendi 
^--.  ^  *  .'..-^i  *ia::oiCi.'a;  la  inedia  orgânica. 
i  i-.v':--   A  .ii/i:*.ciido  pcr  diîerentes  observadores,  entre  loflcni- 
t.-v        ^  -•^*^*  -*^  .vn:ar!::e.  es  que  la  cifra  de  acidez  del  ooni»- 
.->i:-.'.    :  >-:i.  ii'  '  i*  '^^lA  itianera  considérable  después  de  b 
v.u.a,  i\jCi^a*io.  ideniÂs,  tenerse  en  cuenta  que  dicbi 
\  <;  j.'.v.uii  ie  *.i3a  manera  temporal,  sine  permanente. 
:  uvi  -xT«rt  'iiQ  2:iot?r  dîgimos  cf^sos  quc  he  podido  obse^ 
^  :   :ua;r-    i±cvsi  de  haber  sido  operados  y  en  loi 
.    <  .    11^  t\>r«u«i.  ^i  v«:ado  gênerai  de  los  enfermes,  sinotain- 
.....  .  ^iv,  ;\i  iV'v^-  -'iorcAlrico  del  juge  gâstrico.  No  me  can* 

, .«    V    ««^x  vuxutvrar  Jv^xi.  «.vmo  ya  le  he  hecho  diferentes  reee^   1 

«^s..^    x'«^  Mi  ^vmKTi^  X  uueâtado  de  destrucciôn  ayanzadoea 
^ ,.,  î^.. •*.%>.  H  ^ctaiirv»^own>st  «mia  se  oonvîerte  en  una  opeit* 
^.vKx*  A»  *\»*.  î^  »  wlaiiva  inoouidad  que  ofrece  en  indiTÎ- 
».^   »x'  K».«   :ix«**-î^*  *  dioho  estado. 


.•v^:»  **»-••  ï*' 


\4*»    •->'    V    : 
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CONCLU8IONES 

La  hîperolorhidria  oonatituye  sleaipre  ud  sÎDtocna,  Bea  de  un  esta- 
-do  nenropâtico,  de  una  &[teraoiôn  anatômioa  del  estômago,  ô  de  una 
enfermedsd  gênerai.  Su  tratamiento  es  difîoil  é  incierto,  por  lo  fre- 
cnentea  que  en  ella  son  las  r^i^idivas. 

No  pueden  establecerse  reglas  fljas  para  el  tratamiento  bromato- 
lôgico  que  convieneâ  !o3  hiperclorhfdricoB,  siendo  preciso  en  cada 
casostenerseâ  las  Busceptibîlidades  especiales  de  cada  enferme.  Lo 
qae  desde  luego  puede  prohïbirse,  y  eeto  de  una  manera  abaoluta,  en 
la  dietética  de  taies  enfermos,  es  el  uso  de  excitantes,  sea  como  ali- 
mento.  condimento  ô  bebida. 

Ix>B  carhonatoa  alcalines  y  los  alcalînos  térreoa  constituyen  la  base 
lel  tratamiento  casi  siempre  sintomâtico,  pero  ineludibles  en  todas 
las  hlperoIorhi'IriaB. 

Las  circunstancîas  etiolôgîcas  de'cada  cago,  imponen  la  terapéuti- 

gênerai  6  local  que  debe  instituirse. 

Las  medicaciones  liidro- minérales,  pueden  Ilenar  unas  y  otras  in- 
dicacionea  por  su  acci6n  gênerai  sobre  el  organiaino  y  la  local  que 
ibre  el  estémago  ejercen.  Otro  tanto  puede  decirse  de  la  hidroterapia, 
«ma  sa  mien  te,  eto . 

La  gastro-enterostomia  ea  ineludible  en  laa  formaa  graves  sobre 
todo  si  van  acompailadaB  de  miastenia  y  dilataciôn.  Ea  loa  pobrea  6 
«n  loa  enrermoe  que  por  cualquier  circunstancia  se  hallen  ioipoeibiU- 
dos  de  seguir  un  tratamiento  conveniente,  debe  recurri  rse  â  ella  antea 
que  en  los  individuos  que  se  encuentren  en  condiciones  de  poder  se  - 
guir  un  régimen  dietético  y  una  terapéutica  racionaleâ. 

Discussion 

Dr.  ANTOMO  SIMONENA  (VallndolidJ:  La  hiperclorhidrla  fisio- 
patolôgicamente  pensando  se  puede  decir  que  ea  un  sintoma  que 
«iempre  va  acompafiado  de  trastornos  motrices,  sensitivos  y  tal  vez 
circulatorîoa.  Y  digo  fisiolfigicamente  pensando  porque  no  existe  hoy 
modo  de  demoatrar  lo  dicho  directamente.  Por  eao  es  mejor  llamarla 
hiperestenia  (Robin). 

Por  otra  parte  la  cHnica  eatâ  acorde  con  este  modo  de  oonsiderar 
lahipercloridria. 

Por  lo  que  hace  &  la  etiologia,  creo  que  aun  dando  toda  la  importan- 
cia  que  se  debe  dar  al  alcohol,  la  alimentaciôn  excitante  é  incitante 
falimento  en  conserva  y  oondimentaciân  picante),  casi  excluaiva  â  va- 
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rias  comarcas  de  nuestra  naciôn  (pueblos  rurales  de  Castills),  puede 
oolooarse  â  la  par  que  el  alcohol  y  en  muchos  a&BOs  por  encima  de  éï, 
como  base  de  la  biperosteuia  gâstrîca. 

Tenîendo  esto  en  ouenla  yo  no  creo  que  el  régimen  es  el  medio  me- 
jor  de  tratar  este  sîntoma  ô  enfermedad  segûn  los  caBoa.  Solo  en  deter- 
minadoE  casos,  que  puedeii  eonprenderse  en  la  siguîente  formula,  in- 
utilidad  del  réi^inien  ô  imposibilidad  absoluta  de  estableoerlo,  âébese 
en  mi  opinion  omplearse  la  gastroenterostomia. 

Dr.  GONZALEZ  CAMPO  (Madrid):  Para  los  efectos  de  mi  téaia, 
considère  la  hiperclorhldria  eomo  BÎntoma,  porque  hay  casos  en  que  es 
la  unica  manifeataciôn  patolôgica  y  combatiéndola  desaparece. 

El  Dr.  MorenoZancudo  crée  que  la  gaatroenlerostomia  disminu- 
ye  la  aecreoiÔn;  esto  no  sucede  en  todoa  los  casoa  aegûn  yo  lie  visto, 

Hartmann  y  Terrier,  en  suTratadode  Cirugfa  del  estômago,  de- 
dican  eolo  très  lîneae  â  esta  indioaoiôn  y  al  tratar  de  Iû3  efectos  dâ  la 
gastroenterostomia  sobre  la  seoreciôn,  dicen  que  no  aiempre  rebaja  la 
oifra  de  acidez.  Si  se  ha  de  operar  euando  la  hiperclorliidria  se  accHn- 
paAe  de  astenia  y  dilataciôn,  las  indioaciones  no  nos  las  da  1 
clorhidria,  sino  las  enfermedades  consecutivas  ô  concomitantes. 


Mr.  MARAGLIANO  (Genova):  Osaerva  ehe  l'iperclorîdria  ë  uni 
nomeno  di  lésa  innervazione  senaitiva  gastrica  e  cbe  per  essa  non  ai  d 
ve  interveniro  chirurgicamente, 

L'  atropina  é  utilisima  in  questa  forma  morbosa, 

Dr,  MORENO  ZANCUDO  (Madrid):  Que  al  hablar  de  hemorraj 
se  referia  no  â  la  hiperclorliidria  sino  â  les  consecuancias  de  la  mïm 
(exulceraciones  ô  ulceracionea). 

Que  daba  mes  importancia  al  alcohol  que  â  la  alimentaciôn  en  las 
gentes  del  campo,  porque  estos  tenîau  hace  dos  a&os  la  misma  alimen- 
taciôn y  sin  embago  hay  boy  mâs  hiperclorhfdricos, 

Pero  â  estos  factorea  hay  que  afladir  los  trastornos  nerviosos  oon- 
eecutivos  &  la  Incha  por  la  existencia. 

Que  la  gastro-enterostomia  debe  reservarse  para  loa  casos  g 
que  eus  observaoiones  demo&traban  el  desoenao  en  la  acidez  per^ 
mortalidad  résulta  menas  influida. 
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VALOR  DIAGNÛSTICO  DE  LA  RADIOGRArlA, 

EN  LA  LITIASIS  BILIAR  VESICULAR 

pofloB  Dres.  TEODOEO  GAZTELU  y  E,  LtTIB  Y  YAQUE(Madrid.) 

1ji  neceeidad  de  lleyar  â  uii  diagoÔstico  eierto,  y  â  ser  posiblo  in- 
àudable,  como  base  para  toda  intervenciôn  quirûrgica  on  la  litiasis 
bîliar,  no3  ha  movido  â  continnar  la  investigaciûn  del  valor  que  para 
elk)  pudiera  concederae  &  la  radïografîa. 

Nada  hubiera  sido  tan  tâcil  aprovechando  el  numeroso  material  de 
las  consultas  y  In  relatîva  frecuencia  de  esta  proceso,  como  hacer  un 
Biimero  crecîdo  de  observaciones,  radiografiando  â  cuantos  enfermes 
liubiesen  prasentado,  claroy  precisn,  el  cuadro  clinico  do  la  Iitiasi| 
bUiar.  Pero  esto  hubiera  quitado  valor  de  pruoba  S  la  investigaoiôn, 
porque  como  no  hay  aîntoina  alguno  patognomônico,  hublese  siempre 
ddo  discutible  el  diagaôstico,  y  por  tanto  lus  resultadoB  obtenidos  en 
Iii  ezploraciôn . 

Por  eso  hemos  aceptado  solo  para'  la  investlgaeiôn  los  enfermos 
de  diagnôstico  clînïoo  évidente  é  iotervpnciôn  quirûrgica  obligada 
por  ineficacia  del  tratamiento  médico,  puesto  que  de  esle  modo  se  po- 
dîa  comprobar  la  certeza  diagnôstioa  del  modo  indubitable  que  lo 
liente  el  examen  anatomo-  patolôgico  direoto  en  la  autopsia,  sacan- 
do  con  ello  las  conclusîonea  que  se  dedujeran  del  terreno  de  las  supo- 
siolones  verosîmiles  al  de  los  hechos  indiscutibles  ô  cuando  menos 
bien  probados. 

Solo  un  caso  de  los  expuestos  es  de  diagnôstico  médico:  radiogra- 
liado  el  enfermo,  el  tratamiento  farmacolôgîco  hizo  innecosario  el 
quirûrgico  y  nos  ha  parecido  curioso  exponerle  junto  â  los  otros  por 
la  igualdad  de  los  resultados. 

Para  obtener  las  radiografias,  nos  hemos  valido  de  bobina  de  65 
«entimetros  de  chispa  y  tubo  de  muret  bianodlno  de  35  por  100,  colo- 
'cado  &  50  contîmetros  de  la  région  radiografiada;  la  exposiciôn  ha 
Bido  de  8  minutos  en  las  p3rsonas  delg^das  y  10  en  las  obesas.  La  ra- 
'diografîa  de  la  observaciôn  III  es  debida  al  Dr.  Espina  de  autoridad 
tan  justamente  reconocida  en  esta  materia. 

He  aquî  ahora  los  casos  sucintamente  expuestos. 
Observaciôn  I.     C.  A.  32  aùos,  casado,  mecânico,  vigoroso.  Sic  an- 
^eedentes  familiares.  Gaatriciamo  intenso  â  los  9  y  10  afios,  este  ûl- 
limo  con  sintomas  cérébrales  ligsros. 
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A  los  16  afios,  un  dia  dolor  gastrico  antes  de  la  oomida,  intenso  des- 
pues  y  cesado  espontaneamente:  à  los  23  aûos,  hiperclorhidria  digesti- 
va  aocesionaly  varios  meses.  Al  afio,  nuevo  «côlico»,  dice  el  enfermo^ 
de  dos  dîas  de  duraciôn  (situaciôn  epigâstrioa,  aparioiôn  y  œsaci&i 
brusca,  sindrome  ictérico),  ictericîa  consecutiva  un  mes:  â  los  26  ados 
repeticion,  cada  vez  mas  frecuentes,  de  los  côlicos,  de  pequefla  intensi- 
dad;  a  los  très  afios,  uno  grande;  repeticiôn  irregular  y  frecuentede 
los  mismos  en  1900;  en  Mayo,  uno  grandîsimo,  de  larga  duraciôn;  m 
césar  â  los  varios  dîas,  gran  ictericia  y  fiebre  bilioséptioa. 

Tumor  cîstico  perfecto,  por  su  situaciôn,  tamafio,  forma  y  coosig- 
tenoia  bien  apreciables  siempre  por  el  tacto. 

Radiografia;  nada  preciso;  région  hepatioa  mas  obscura  y  n^yor 
de  lo  normal;  obscuridad  del  lôbulo  pulmonar  inferior  dereoho. 

Diagnôstîco:  Litiasis  biliar  vesicular;  obstrucciôn  colédooa.  Inlec- 
ciôn  hepatica  consecutiva. 

Operaciôn:  Dr.  Cervera.  Laparotomia;  hallazgode  cuatrotetonaB- 
grisuceos;  el  mayor  y  mas  acoesible  semejante  en  tôdo,  tamaûo,  aitoa- 
ciôn  y  forma  a  la  vesfcula  situada  detrâs  y  absolatamente  ncxmal» 
Sccucstraciôn  de  lo  hallado.  Reoperaciôn  después  de  logradaé6ta.Re- 
sultado:  Enorme  quiste  hidatico  intrahepâtico.  Curaciôn. 

Ob.  II.  N.  N.,  34  aùos,  casada,  sus  labores.  Sin  antécédentes  te' 
miliares  ni  personales;  à  los  33  ailos  dolor  epîgfistrico  izquierdo  e^' 
temporànco,  paroxîstico,  accesional,  de  comienzo  sordo  y  terminaciS^i 
brusca,  seguido  de  orinas  oscuras  é  ictericia  proporcional.  Cri8isiaâ.s 
frccuontcs,  intensas  y  hirgas.  Tras  de  una,  no  cesada  por  completo» 
con  dolor  al  liipocondrio,  ictericia  permanente  extrema  y  después  fi^* 
bre  interinitonto  de  mediana  intensidad. 

(1)    Diagnôstico:  Obstrucciôn  colédoca  litiâsica;  angiocolitiscon^^' 
cutiva. 

Radiografia:  Nada. 

Operaciôn:  Dr.  Cervera:  Ilidrocolecistîtis  calculosa;  seiscdlculû* 
onclavados  on  cl  cuello  de  la  vesîcula,  el  mayor  como  una  avellan^r 
secOy  p<'Haba  dos  gramos;  masa  dura  infiltrada,  de  sensaçiôn  calculo- 
sa,  on  plona  anipolla  de  Nater:  duodesiostomîa  anterior  y  posteriorU- 
boradora  »eguida  do  sutura;  creaciôn  de  fistula  biliar. 

Kxiti)  opi^atorio,  pero  no  S3  rostablece  el  curso  biliar  y  muerte 
por  niarasmo,  con  cstonosis  pilôrica. 

l)ia<i^nnstico  en  la  autopsia.  Litiasis  biliar  con  litiasis  pancreaticay 
osclorosirt  consecutiva. 


(1)    Tumor  cietico  bien  porceptible;  higado  aumentado  de  volnmeo:  bore» 
algo  grucBo,  pero  liso. 
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Ob.  ni.    M.  D.  y  42  aûosi  oasadOi  Madrid,  f or  jador  :  sin  anteoe- 
dentée. 

Hace  oinco  aûos,  después  de  corner,  por  emooiôn,  dolor  epigâstrî- 
Mbmsoo  y  de  gran  intensidad,  terminado  por  expulsion  de  ocho 
eflonloe  como  avellanas,  ictericia;  ein  ourarse  esta,  en  dos  meses  otros 
doB  oôlicoB,  terminados  también  con  expulsion  de  câlculos;  mejorîa 
du  desapariciôn  de  la  iotericia;  en  Cestona  con  las  aguas  expulsa  120 
gramoa  de  câlculos  del  tamaûo  de  garbanzos;  la  région  cîstica  queda 
dolorida  y  eu  ella  un  tumorcito  del  tamaûo  de  una  avellana.  Vuelve 
i  808  ocapaciones. 

Hace  un  aûo  comienza  â  crecer  el  tumor  situado  por  dentro  del  no- 
veno  cartîlago  costal,  hemisférico,  del  tamaûo  de  un  huevo  de  g^ili- 
^  liso,  tenso,  como  elâstico,  môvil  con  la  respiraciôn,  indoloro,  pero 
do  él  arrancaban  los  dolores.  No  hay  sfndrome  ictérico,  ni  insuficien- 
^hepâtica,  ni  impermeabilidad  renal. 
Radi(^;rafîa. — Dr.  Es  pin  a. — Nada. 

Diagnôstico:  Litiasis  biliar;  obstrucciôn  cîstica  é  hldrocolecistitis 
•oiiaecuti  va .    . 

Operaciôn:  Dr.  Cervera.  Resultado:  dos  quistes  hidatfdicos,  imo 
^'tra  y  otro  intra- abdominal;  el  interno  casi  vacîo,  adherido  por  bri- 
^88  é,  los  ôrganos  contiguos;  vesîcula  detrâs,  en  su  sitio  normal.  Cu- 
«crt<5n. 

Observaciôn  IV.    P.  C.,56aûos,  casado,  Zaragoza,  jomalero,  al- 
^h><Slico;  sin  antécédentes. 

Indigestion  hace  dos  aûos,  sin  vômitos,  ni  diarrea,  con  muchos  do- 

loxres  y  ardores  gastricos  digestivos,  gran  estreûimiento  é  ictericia  len- 

^  Snidual.  Apariciôn  de  dolores  epigâstricos  cortos,  pero  .tan  inten- 

*^«  que  teme  le  hagan  sucumbir;  no  guardan  relaciôn  con  las  comi- 

^^S,  duran  de  una  â  dos  horas,  cesando  bruscamente,  y  no  influyen 

^  la  ictericia  ya  existente;  orinas  oscuras  y  depoeiciones  gredosas. 

Diagnôstico:  Obstrucciôn  colédoca,  de  origen  litiâsico,  casi  cierto. 

Radiograffa:  Nada. 

Operaciôn:  Dr.  Cervera.  Resultado:  sinfisis  duodeno-hepâtîca  con 
holuslôn  del  colédoco,  imposible  al  despegamiento.  Creaciôn  de  fis- 
tola  biliar  con  salida  de  bilis  â  los  pocos  dias.  Mejoria  lenta  y  pro- 
grès! va. 

Observaciôn  Y.    D.  Q.,  46  aûos,  casada,  Antequera,  sastra,  sin  an- 
técédentes hereditarios.  Of talmias  diversas  en  la  niûez,  anémia,  tifoi 
dea  £  loe  trece  aûos,  menstruô  â  los  doce  aûos;  très  hijos,  el  ûltimo 
haœ  veintidos  aûos,  con  septicemia  puerpéral.  Hace  cinco  aûos  brona 
oo-pneumonia  mal  resuelta  que  se  agudiza  en  los  inviernos;  côler- 
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morbo  asiâtioo;  otxa  infecoiôn  intestinal  haoe  très  aikos.  Tânia,  que 
expulsô  hace  cuatro  a&os. 

En  la  convalocencia  de  la  ûltima  infecoiôn  intestinal,  oon  dolor  ds 
opigastrio  â  espalda  y  riùones;  côlieo'de  dieciooho  horas  de  dundb 
oon  Tômitos  alimenticios  y  bilioeos,  y  sindrome  iotérioe  ligero.  AI 
a&o  y  medio  otro  côlico,  otro  â  los  ocho  dfas,  y  en  Abril,  une  intem» 
de  pocas  horas,  seguido  de  fiebre  alta  durante  un  mes,  é  iotericiain- 
tensa  continua;  â  los  dos  meses,  nuevos  côlicos  mfis  cercanos  oadaw 
y  fiebre,  aun  en  les  intervalos. 

Higado  algo  desoendido,  tumor  cîstico,  pequeûo,  bien  apreciaUe, 
sindrome  ictérico,  fiebre. 

Diagnôstico:  Colecistitis  calculosa,  obstrucciôn  y  angiocolitis  coib 
secutivas. 

Radiografîa:  Nada. 

Operaciôn:  Dr.  Cervera.  Resultado:  vesîcula  pequeûa,  adhéren- 
te en  el  fondo,  con  câlculos;  fîstula  biliar.  Curaciôn. 

Observaciôn  VI.  A.  A.,  22  aûos,  de  Villamayor  de  Oalatrava,  «■ 
sado,  labrador,  sin  antécédentes  hereditarios.  Coqueluche  intensaoi 
la  infancia.  Crecimiento  râpido  â  trece  aiïos,  con  fiebre  modenda 
sois  meses.  Paludismo. 

Hace  très  aiïos  dolor  epigâstrico  con  frîo  y  grandes  oontraccionn 
intestinales^  sin  vômitos  ni  diarrea;  cesaciôn  compléta  y  reaparidJB 
mâs  tarde  repetîdas  vcces  con  la  misma  localizaciôn,  mediana  intea- 
sidad  y  ligero  sindrome  ictérico. 

Diagnôstico:  Litiasîs  biliar. 

Radiografîa:  Nada. 

Cura  por  tratamiento  médico. 

Observaciôn  VII.  E.  G.,  48  aûos,  casada,  Jaen,  sus  labores,  sin 
herencia  patolôgica.  Varioloide  y  sarampionen  la  infancia;  menstruâ 
â  trece  afios,  bien;  trece  hijos  y  très  abortos  intermedios. 

Hace  seis  afios,  después  de  un  côlico  con  angustia,  vômitos  bilio- 
sos  y  dolores  en  el  hipocondrio  con  difusiôn  atrâs  y  hacia  la  pelviBj 
sin  ictericia,  aprecio  un  bultito  en  el  epigastrio,  indoloro  espontinea- 
mente,  doloroso  â  la  presiôn;  repeticiôn  de  los  côlicos  desde  Juniopa- 
sado,  con  mâs  frecuencia  hasta  llegar  â  ser  dos  en  semana;  en  Septiem* 
bre  ictericia  intensa,  que  mejorô  sin  llegar  â  césar. 

Exanien:  gran  ictericia;  hîgado  descendido;  tumor  vesioular,  nd- 
froptose  derecha  de  segundogrado. 

Diagnôstico:  hidrocolecistitis  calculosa;  obstrucciôn  oîstica  y  oolé- 
doca  consecutiva;  nefroptose. 

Radiografîa:  nada. 


I 
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Operaciôn,  24  Mayo,  Dr.  Arnal.  Resultado:  hîdrocolecistitie;  do3 
«âlculoscomonuecespequeâas.  Creaciôn  defîstula,  queda  bilisen  ao- 
^uida.  Curaciôa. 

No  son  CBtos  ciertamente  casoa  suficîentes  para  poder  formar  juicïo 
definitivo  respecto  al  valor  diagnôstico  de  la  radiograf î,i ,  pero  pare- 
cen,  sio  embargo,  auficientes  para  inducir  lo  poco  que  puede  esperar 
la  cllnica  de  este  medio  mienti'aB  nuevoa  roedioa  no  perfeccionen  ol 
método. 

Hay,  sin  embargo,  particulares  que  pormiten  esperar  sea  esto  lo- 
grable.  Eu  efecto,  segûn  MM.  Buguet  y  Gaaeard,  son  en  gradacîon 
ordinal  perméables  â  los  rayos  Rôntgen;  los  câlculos  formadoa  por 
csolesterina,  âcido  ûrico,  fosfatos  yoxalatos,  y  como  los  câlculog  bili 
xea  estân  caai  siempre  formadoa  por  colesterîna,  que  déjà  pasar  bas- 
-tante  bien  loa  rayos  X,  de  aquî  que  no  sean  éstos  perceptibles  ouundo 
no  les  cubre  el  hîgado,  potro  perméable  â  los  mismos, 

Pero  hay  un  hecho  curioso  que  induce  â  pensar  en  lo  relative  de 
«stas  afirmaciones.  Radiograf iaudo  los  câlculoa  oncerrados  en  un  fras- 
«o  de  cristal,  después  de  extraidos,  se  ve  que  impresionan  el  papol  sen- 
sible de  tal  modo  que  son  porfectamente  perceptibles  en  toda  su  exten- 
«iôn  y  contornos.  De  elle  se  deduce  que  al  no  serlo  dentro  del  organis- 
mo  ea  porque  con  loa  medios  usados  no  hay  poder  para  obtener  imâ- 
genes  diferenciadas,  evitando  la  absorciôn  por  las  partes  blandas 
inmediatas,  cuyo  coeficiente  do  absorciôn  es  auperior  al  suyo  de  dife- 
renciaci<3n.  Este,  como  es  sabido,  no  ea  igual  para  todas  las  partes 
[  blandas,  pues  la  del  hîgado  es  muy  auperior  â  la  de  las  demâs;  por  ello 
I  parece  lôgico  pensar  que  ha  de  ser  mâa  fâcil  lograr  diferenciarle  de 
fetas  que  de  aquél  principal  obatâculo,  puesto  que  han  de  atravesarla 
los  rayos  al  ir  del  foco  pasando  por  el  cuerpo  â  improsionar  ol  papel 
sensible. 

Eato  quitarâ  valor  al  procedimiento  puesto  que  por  su  situaciôn 
Bueleu  estar  siempre  oubiertos  por  este  ôrgano;  pero  ai  se  oonaiguiera 
revelarlos  en  los  caaoa  que  aaî  no  tuera,  habrîa  un  dato:  primero,  para 
diagnôstico  gênerai,  segundo,  para  diagnôstico  topogrâfico. 

Nos  proponemoa  continuar  la  investigaciôn  aprovechando  la  aua- 
tîtuciôa  ensayada  del  platino-eianuro  de  bario  por  el  tunatato  de  cal  y 
nrconlna,  usando  disposiciones  partîculares  para  impresionar,  y  ai  ae 
obtuviesen,  relacionando  los  resultados  con  la  composîciôn  de  loa 
oâlculoa,  para  ver  ai  impresionan  nada  mâs  Ô  liuicamente  los  forma- 
dos  en  su  mayor  parte  por  fosfatos,  como  parece  deber  aer,  con  lo  que 
podria  llegarae  â  una  inducciôn  diagnôstica  intereaante  puesto  que, 
segûn  parece,  son  debîdoa  los  primeros  â  atreptocosus  6  stafilococus 
piogenus  aureus  y  los  segundoa  al  colibacilo. 
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C0NCLUSI0NE8 

I.*    La  radiogratîa  no  ha  dado  resultados  diagnôsticos  positive 
litiaBia  biliarea  mdudables. 

2.*    No  lia  servido  para  deshacer  el  error  clinico  cometido  t 
dopor  lîtiasia,  a)  quistes  hidatîdicoB,  b)adherenoiaB  cicatr 

3.'    Fuera  del  organismo  les  câlculos  biliarea  dîeroo  radiograHas 
baatante  précisas. 

4.*    EaCo  iaduce  â  pensar  en  el  logro  poeterior  de  mejorea  resnl- 
tadoa.  ^^^ 


DIAGNOSTIC  DE  LA  MYOCARDITIS 

Il  Dr.  MANUfeL  ALONSO  SANUDO  (Madrid). 


Il  convient  toujours  d'insister  sur  les  caractères  cliniques  6 
myocardite,  car  cette  maladie  se  présente  sous  un  aspect  spécial  qui 
exige  la  revision  minutieuse  de  son  étude,  pour  rendre  plus  claire  et 
plus  exacte  la  connaissance  du  tableau  symptomatologique,  qu'elle 
présente  dans  la  clinique. 

L'étude  de  cette  maladie  remonte  à  peu  d'années  et  parmi  les  pra- 
ticiens, elle  a  été  comprise  de  différentes  manières,  aussi,  doit-on-re- 
marquer  des  divergences,  non  seulement  sur  l'investigation  des  lé- 
sions mais  encore  sur  les  traits  généraux  dont  ils  décrivent  la  sjmp- 
tomatologie. 

Bien  que  dans  ces  deiniiers  temps  on  admette  sans  hésitation  le 
chapitre  relatif  à  la  myocardite,  et  qu'on  lui  concède  une  réelle  valeur, 
il  existe  néanmoins  des  jugements  divers  sur  le  degré  d'importance 
qu'on  doit  lui  accorder. 

En  effet,  pour  beaucoup  d'auteurs,  tout  individu  sujet  à  une  affec- 
tion cardiaque,  et  chez  lequel  ou  ne  note  pas  de  bruits  anormaux  de  1' 
orifice,  doit  être  considéré,  comme  atteint  de  myocardite;  pour  d'au- 
tres, au  contraire,  ces  individus  doivent  être  considérés  comme  at- 
teints de  dégénérescence  du  myocarde  (surtout  de  dégénérescence 
graisseuse),  ou  soit  d'i>LSuffisance  cardiaque.  Cette  dernière  opinion 
semble  se  rapprocher  de  celle  émise  sur  la  pathologie  circulatoire,  dans 
les  cas  d'insuffisance  hépatique  ou  d'insuffisance  rénale. 

Les  auteurs  sont  unanimes  à  reconnaître  que  la  symptomatologie 
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est  peu  expressive  et  que  pour  cette  raison  le  diagnostic  est  difficile; 
aussi,  plusieurs  d'entrd  eux  ont-iis  pu  affirmer,  que  la  plupart  du 
temps,  il  était  impossible  de  reconiiaitre  la  maladie  sur  uu  sujet  vi- 
>aat. 

Toutes  ces  remarques  ont  une  grande  importance,  parce  que  non 
leulement,  elles  réfléchissent  les  idées  diverses  de  savants  respecta- 
bles, mais  encore  parce  qu'elles  démontrent  la  complexité  du  sujet. 
L'importance  la  plus  positive  et  la  plus  transcendentalo  naildcsa  na- 
ture intime  et  de  l'aspect  que  présente  cette  maladie  en  clinique. 

Jamais  la  myocardite  ne  se  présente  seule  chez  un  malade,  comme 
par  exemple  la  pneumonie,  la  fie\'re  tiplioide,  une  neuropathie  quel- 
conque, et  même  quelques  maladies  de  la  nutrition.  Dana  tous  les  cas 
la  myocardite  est  liée  intimement  à  des  phénomènes  pathologiques 
Importants  et  transcendentals,  parce  qu'ils  sont  graves,  durables,  et 
qu'ils  entraînent  des  conséquences  plus  on  moins  immédiates  mais 
toujours  sérieuses. 

Fréquemment,  la  myocardite  est  précédée  d'infections  importan- 
tes, parce  qu'elle  provient  des  suites  de  la  fièvre  tipholde,  de  la  va- 
riole, de  la  diphtérie,  etc.:  c'est  dans  le  cours  de  ces  infections,  et  dans 
les  derniers  jours,  que  se  présente  la  lésion  du  myocarde,  dont  les 
^mptdmes  apparaissent  confondus  dans  la  symptomatologie  de  l'in- 
foction. 

Souvent,  cette  maladie  est  accompagnée,  durant  tout  son  cours,  des 
Seions  vasculaires  généralisées,  et  comme  ces  lésions  des  vaisseaux 
tont  une  symptomatologie  si  variée,  les  caractères  cliniques  de  la  myo- 
icardite  sont  comme  confondus  parmi  les  nombreux  et  diverses,  que 
présentent  les  lésions  vasculaires. 

Dans  de  nombreux  cas  la  myocardite  produit  jusqu'à  une  lésion 
',  et  alors,  ce  procès  morbide  doit  ôtre  considéré,  dans  son  ca- 
ractère ainsi  que  dans  ses  traits,  comme  [maladie  valvulaire,  à  cours 
morbide,  tout  à  fait  spécial,  en  un  mot,  une  maladie  valvulaire,  avec 
a  symptomatologie  Indusoutable  et  bien  caractérisée. 

Ainsi  donc,  le  fait  d'être  causée  par  des  maladies  complexes,  d'être 
Q  second  lieu,  accompagnée  de  syndromes  [très  variables  de  pertur- 
bations circulatoires;  et  de  celui  enfin  do  terminer  souvent  par  la  lé- 
rion  mitrale  sans  période  de  compensation,  explique  pourquoi  cette 
lltération  pathologique  ne  s'étudie  que  depuis  peu  de  temps. 

D'ailleurs  ces  observations,  démontrent  clairemont,  que  cette  ma- 
ladi«  doit  être  déjà  connue  en  détail ,  surtout  ei  on  leur  donne  l'impor- 
tanoe  qu'elles  méritent,  et  expliquent  d'une  fa<;on  brève,  mais  précise 
t  exacte,  le  caractère  tout  spécial  de  la  myocardite. 
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Il  no  sera  pas  possible,  non  plus  de  bien  comprendre  tons  les  cas, 
et  de  porter  un  jugement  exact  sur  la  maladie,  si  l'on  ne  tient  pw 
compte  de  la  grande  importance  qu'offre  le  myocarde  en  certains  mo- 
ments difficiles  pour  l'organisation.  Le  pronostic  de  nombreux  mah- 
des  de  pneumonie,  et  de  fièvre  tipho'ide  est  donné  par  l'état  du  mjo- 
carde.  (1)  Dans  la  chloroformisatîon,  le  trouble  mécanique,  d'une  ïêâoa 
d'orifice,  importe  bien  moins  que  le  désordre  dinamique  plus  oom- 
plexe  et  plus  important,  que  présente  la  myocardîte. 

Un  tel  procès  morbide,  qui  a  de  semblables  caractères  cliniqueB,  et 
qui  a  mérité  une  si  grande  attention,  doit  être  revisé  fréquemment; 
et  impose  la  nécessité  de  réunir  le  plus  grand  nombre  de  données  pour 
faciliter  le  diagnostic  exact. 

Faisant  abstraction  de  la  myocardite  spéciale  qui  se  présente  obei 
IcFi  individus  atteints  de  artériosclérose,  les  autres  cas  de  myocardito 
dans  leur  anatomio  pathologique,  sont  soumis  à  des  lois  analogues  i 
celles  qui  régissent  les  lésions  d'autres  organes  comme  le  foie,  oa  lei 
reins  principalement.  A  l'origine,  la  plupart  des  fois,  ces  maladies pen- 
vcnt  prendre  le  nom  de  myocardite  diffuse,  parce  que  les  lésions  le 
sont;  ensuite,  dans  le  cours  ultérieur,  avec  le  temps,  s'établit  la  plu 
grande  différenciation  entre  les  lésions  de  la  fibre  musculaire  et  oéllfli 
du  tissu  conjonctif. 

Dans  tous  les  cas,  les  lésions  parcncbymateuses  sont  plus  rapideB, 
apparaissent  plus  tôt,  se  développent  plus  vite,  et  sont  destracti-  • 
vch;  au  contraire,  les  lésions  du  tissu  conjonctif  sont  plus  lentes,  ee 
notent  plus  clairement,  et  plus  tard  progressent  avec  une  lenteur  rdb- 
tivo,  et  le  tissu  devient  plus  fibreux,  et  plus  ferme.  Le  procès  paren* 
chymateux  domine  chez  les  malades,  chez  lesquels  l'infection,  rintOD- 
cation  a  été  intense,  rapide,  d'effets  durables,  et  produite  par  sa  pro- 
pre intensité  ou  par  la  faiblesse  incapable  do  résister  à  cette  intectioiii 
ou  do  réiîminer.  Le  procès  interstitiel  prédomine,  quand  les  causesde 
la  maladie  ont  pu  ôtre  mieux  supportées  par  l'organisme,  et  ont  pro- 
duit leurs  cfctts,  non  par  suite  de  leur  intensité,  mais  par  suite  de  leor 
durée,  et  de  leur  persistance. 

De  mémo  que  dans  la  néphrite,  c'est  le  temps  qui  nous  donne  II 
meilleure  explication  des  formes  distinctes,  et  des  périodes  de  la  lé- 
sion rénale  de  môme,  dans  la  myocardite,  c'est  le  temps  qui  rend  ma- 
nifeste la  lésion  prédominante  du  centre  cardiaque,  et  nous  donSB 
également  la  meilleure  explication  de  la  proportion  des  lésions  de  II 
fibre  musculaire  ou  du  tissu  conjonctif. 

On  peut  accepter  l'une  quelconque  des  descriptions  des  symp- 
tômes, que  l'on  trouve  actuellement  dans  les  traités  de  médecine;  car, 


(1)    Le  coars  de  qaolqaes  nephritts  dos  léaiona  valvalairoB   varie  anivaat 
l'otat  du  niyocarde . 
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ainsi  qu'il  a  été  déjà  dit,  la  maladie  on  queetion  a  été  assez  bien  étu- 
diée. Il  serait  préférable  de  dire  qu'on  devrait  conserver  dans  la  mé- 
moire, la  plupart  de  ces  descriptions,  car  chez  les  individus  atteints  de 
myocardîte,  l'altération  pathologique  se  présente  sous  des  aspects  très 
variés;  il  ua  faut  pas  oublier  non  plus  le  grand  nombre  de  caractères 
cliniques  qu'elle  offre  et  qui,  bien  connus,  conduisent  au  diagnostic; 
ces  derniers  négligea,  an  contraire,  sont  une  cause  d'ignorance  ou  d'er- 
reur de  la  situation  pathologique. 

Il  faut  se  rappeler  aussi,  qu'avec  les  symptômes-  locaux  du  centre 

circulatoire  se  produisent  également  des  troubles  de  la  circulation 

générale,  ceux-ci  sa  traduisent  par  des  perturbations  de  différents  or- 

_  ganes  et  ces  derniers  provoquent  à  leur  tour  des  symptômes  à  distan- 

»  dans  un  organe  autre  que  celui  primitivement  affecté  et  c'est  de  là 

âne  nait  cette  symptomatologie  compliquée  dont  on  vient  de  parler. 

C'est  pour  ces  raisons  aussi,  qui'il  existe  des  formes  cliniques,  de 

lyocardite  dispnéique,   aritlimique,   angiueuse,  etc.  et  des  phase* 

cffixaeerbation  qui  disparaissent  avec  le  repos  et  la  diète  lactée,  aussi, 

B  auto-intoxications  sont  dignes  d'attention,  et  la  sécrétion  urînaire 

d'une  importance  capitale. 

Sous  n'importe  quel  ]joint  de  vue,  que  l'on  considère,  l'étude  de 
lette  symptomatologie,  on  doit  conclure  qu'elle  est  bien  faite,  qu'elle 
it  eu  bonne  voie  et  que  basée  sur  l'observation  des  malides  c'est  une 
bude  clinique,  d'une  utilité  positive.  Naturellement,  elle  est  encore 
touvent  peu  expressive,  parce  qu'il  existe  encore  des  difficultés  pour 
trouver  le  diagnostic  de  cette  maladie,  mais  en  général  les  divers  cas 
de  myocardîte  sont  bien  compris  et  bien  expliqués. 

Suivant  l'opinion  classique,  la  myocardîte  algue  se  produit,  dans 
6  derniers  jours  d'infections  importantes,  ou  se  manifeste  pendant 
K  convalescence  de  ces  dernières,  et  alors,  elle  a  comme  symptômes 
b-incipaux,  la  faiblesse  des  tons  cardiaques,  quelquefois  de  l'arithmie, 
a  souffle  systholique  doux  et  la  mort  est  causée  par  colapsus,  bien 
^ue  auparavant  puissent  se  présenter  les  symptômes  de  la  myocardîte 
"  ironique,  l'embryocarde  et  la  bradydiastolie,  ou  qu'elle  termine  par 
B  guérison  complète  ou  relative. 

La  myocanlite  chronique,  conséquence  d'une  infection  exagérée 

a  bien  produite  par  des  auto-intoxications  répétées  et  par  des  per- 

irbations  morales  (peur,  maladie  de  Corntsant)  a  c6  caractère  gé- 

irai,  que  la  circulation  se  fait  mal  dans  les  divers  organes,  ce  qui 

Kfoumit  les  symptômes  de  claudication  des  fonctions  en  général,  les 

El^mptômes  locaux  admis  par  tous,  et  qui  sont  les  suivants:  dérivation 

câe  la  pointe  du  cnur  vers  le  bas  et  en  dehors,  qui  peut  varier  entre 
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cinq  ou  six  centimètres;  matité  transversale  de  quinze  ou  vingt  oen- 
timètres;  battements  fréquents  et  irréguliers,  affaiblissemente  du  pre- 
mier bruit,  biniit  de  galop;  souffle  doux  dans  le  premier  temps  de.  la 
révolmion  cardiaque...  et  dans  le  cours  total  du  procès»  dispnée,  ari^ 
hmie,  douleurs,  pseudo-angines,  polyurie  et  dispepsie,  affections,  qoi 
avec  un  traitement  convenable  s'amendent  et  même  disparaissent 

Voilà,  le  résumé  do.  la  symptomatologie  connue  et  décrite  dd  b 
myocardite  aiguë  et  chronique;  et  on  a  ainsi  une  idée  bien  approzi- 
mativo  de  la  façoji  de  se  comporter  de  la  maladie  en  clinique  qui 
suffit  pour  diagnostiquer  l'altération  pathologique  avec  une  exactitu- 
de aussi  désirable  que  pos&ibledans  la  majorité  des  cas. 

Le  caractère  spécial  de  la  maladie  qui  a  été  indiquée  ci-desBO, 
exige  la  révision  constante  de  cette  S3^mptomatologie,  et  l'ampliation 
la  plus  grande  possible  de  cette  dernière. 

Dans  ce  cas,  l'exactitude  la  plus  grande,  et  surtout  la  plus  grande 
promptitude  dans  le  diagnostic  sont  de  toute  nécessité.  Si  l'on  admet 
cette  direction,  il  faut  tenir  compte  de  quelques  indications,  fondéei 
sur  do  positives  données  symptomatologiques  qui  complètent  le  eadn 
clinique  de  cette  .maladie  dans  so3  doux  formes  les  plus  importantee 
aiguë  et  chronique. 

Relativement  à  la  forme  aiguë  du  procès  morbide,  il  ne  faut  pei 
oublier  que  la  plupart  du  temps,  cette  dernière  se  présente  dan»  b 
cours  de  Tinfoction;  comme  lo  myocarde  offre  peu  de  symptômes  enee 
moment,  que  Tinfection  au  contraire  en  offre  beaucoup,  le  commence- 
ment et  les  premiers  temps  du  procès  morbide  peuvent  et  doivent  pee- 
ser  inaperçus,  si  l'on  ne  tient  pas  compte  des  circonstances  indiqaâe, 
et  des  caractères  qui  positivement  et  sans  difficulté  décèlent  la  flii- 
ladie. 

Cotte  situation  est  d'ailleurs  assez  semblable  à  celle  des  complice- 
cations  du  rhumatisme  polyarticulaire  aigu.  Dans  le  cours  deœrta- 
matisme  où  se  révèleàpeme  le  commencement  de  la  péricardi  te,  dfl  l'en- 
docardite, de  la  pleurésie  même  avec  légère  élévation  de  température) 
or  comme  dansio  rhumathisme,  les  irrégularités  du  chiffre  thermiq* 
sont  fréquentes,  l'attention  n'est  pas  attirée  sur  les  vraies  causes  du 
phénomène. 

D'un  autre  côté,  bien  rares  sont  les  symptômes  que  peuvent  offrit 
l'endocarde  dans  la  forme  la  plus  fréquente,  l'endocardite,  demAfoe 
que  le  péricarde,  quand  il  ne  causent  pas  de  douleur  ou  qu'il  ne  con- 
tiennent pas  d'cpanchement.  En  un  mot,  puisque  ces  symptômes  appa- 
raissent et  se  confondent  avec  ceux  du  rhumatisme,  il  faut  tenir  com- 
pte de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit;  de  plus,  il  faut  faire  de  nombreosea 
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t  exactes  observations,  pour  que  le  commencement  des  dites  localisa* 
Lons  ne  passe  inaperçu. 

Cest  parce  qu'il  est  certain,  que  les  choses  ,se  passent  d'une  telle 
laçon  dans  la  lésion  aiguë  du  myocarde,  qu'avant  d'étudier  la  myo- 
Midite  de  la  fièvre  typhoïde  dans  sa  complication  la  plus  importante 
OQ  a  parlé  de  mort  subite,  l'attribuant  au  trisplanique  à  sa  sideration; 
kw  sujet,  de  nombreuses  discussions  surgissent,  avant  de  reconnaître 
et  d'accepter,  que  la  lésion  du  myocarde  était  la  cause  de  la  mort, 
qoi,  si  on  peut  la  qualifier  de  rapide,  ne  doit  pas  être  considérée  com- 
ne  subite,  ni  être  imprévue. 

Cest  pour  cette  raison  qu'il  est  important  de  diagnostiquer  l'af- 
tBotion  du  myocarde,  dans  les  cours  de  ces  infections  où  elle  se  pré- 
MDte  avec  peu  de  symptômes  confondus  avec  ceux  de  ces  infections. 

Les  symptômes  locaux  sont  peu  expressifs,  dans  les  premiers  jours 
pteisàment,  lorsque  le  diagnostic  serait  de  toute  importance.  La  fiè- 
vre imprime  toujours  des  caractères  spéciaux  au  pouls,  et  aux  batte- 
nntB  du  cœur,  et,  ce  n'est  pas  le  moment  propice  où  l'on  peut  bten 
noonnaltre,  chez  un  cardiaque,  Tétat  de  son  cœur,  que  celui  pendant 
kqnelilest  sous  le  coup  d'une  fièvre  quelconque;  c'est  qu'alors 'les 
'données  fournies  par  deux  auscultations,  chez  le  même  malade,  peu- 
îttit  varier,  suivant  que  l'auscultation  est  faite  pendant  l'état  f ébril 
00  pendant  l'apirexie. 

Le  symptôme  circulatoire  le  plus  significatif  consiste  d'habitude 
dans  la  fréquence  du  battement  de  cœur,  qni  est  beaucoup  plus  gran- 
de chez  le  malade  atteint  de  myocardite,  qu'elle  devrait  l'être  d'après 
la  nature  de  l'infection  ou  d'après  le  degré  thermique.  Il  ne  faut  pas 
oublier,  que  les  cliniciens  ont  jugé  toujours  comme  grave,  la  situa- 
todes  individus  atteints  d'une  fièvre  dans  laquelle  on  note  discor- 
dance entre  le  degré  d3  fièvre  et  le  nombre  de  pulsations  artérielles. 

En  outre  de  ce  symptôme  directement  produit  par  la  contraction 
••rdiaque,  on  arrivera  plus  facilement  et  plus  vite  au  diagnostic  par 
ke  qrmptômes  de  la  circulation  générale,  *  et  ceux  de  l'organisation 
tonte  entière,  car  il  ne  faut  pas  oublier,  que  la  fièvre  rend  difficile  la 
perception  des  petits  détails  dans  l'auscultation,  détails  absolument 
Afceasaires,  et  que  de  plus  dans  les'premiers  temps  de  la  myocardite 
les  symptômes  locaux  de  la  maladie  sont  peu  expressifs. 

La  diminution  de  la  quantité  d'urine  qui  révèle  une  notoire  hypo- 
tension, les  symptômes  de  cette  même  condition  circulatoire,  que  l'on 
note  si  facilement  dans  la  tachycardie  de  la  position  verticale,  les  sen- 
mtionsanormales  dans  l'innervation  thoracique  surtout  les  symptômes 
lu  système  nerveux,  dans  les  périodes  avancées  des  infections  graves. 
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sont  des  caractères  pathologiques  intéres  ^ants  qui  peuvent  révélar 
très  promptement  l'existence  de  la  lésion  du  myocarde 

Les  formes  graves  de  certaines  infections,  comme  la  fièvre  typh* 
de,  la  variole,  la  pulmonie,  dans  lesquelles  la  caractéristique  est 
rénorme  perturbation  du  système  nerveux,  de  là  leur  nom  de  formes 
ataxiques.  Souvent  elles  sont  dues  au  fonctionnement  insuffisant  du 
myocarde,  et  non  à  la  nature  de  leur  infection  respective. 

II  est  certain  également  que  la  raison  directe,  peut  se  trouver  et  ee 
trouvera  dans  Péliminatlon  rénale  insuffisante,  dans  la  fonction  in- 
suffisante des  organes  hématopoyetiques  et  d'organes  d'inmédiate  dé- 
fense; mais  la  véritable  raison,  la  cause  positive  est  dans  la  nq^ocar- 
dite  aiguë;  qui  entraine  una  circulation  défectueuse,  incapable  d'aug- 
menter l'énergie  générale  de  Torganisme,  incapable  paiement  desoa- 
tenir  convenablement  les  fonctions  éliminatoires  et  fagocitiques. 

Le  résultat  final  est  l'hipertoxicité,  l'exagération  de  l'infectioa 
qui  occasionne  des  situations  d'une  réelle  gravité.  C'est  pour  oee 
raisons  que  le  cadi*e  clinique  de  la  myocardite  aiguë,  dont  il  s'agit 
correspond  dans  son  aspect  général,  à  celui  de  la  dite  ataxieduu 
les  infections  aiguës  graves;  aussi  dans  le  cadre  ne  manqueront  pas, 
si  l'on  suit  le  cours  de  la  maladie,  les  symptômes  locaux  d'insuffisance 
de  fonction  du  centre  cardiaq\ie,  caractéristique  de  cette  maladie. 

On  pourrait  écrire  de  longues  pages,  comme  preuves  convaincant» 
de  la  vérité  de  cette  assertion. 

Le  syndrome  de  l'ataxlc,  appartient  à  toutes  ces  infections,  sans 
appartf>nir  proprement  à  aucune  d'elles  et  par  conséquent  elle  ne  dé- 
pend pas  de  la  nature  des  unes  ou  des  autres  mais  réellement  desdi* 
vers  états  que  peuvent  présenter  ces  infections.  L'ataxie  dans  ces  cas 
ne  consiste  pas  non  plus  dans  la  localisation  de  l'agent  infectieux  dans 
un  point  quelconque  de  l'organisme,  le  cerveau  par  exemple,  parce 
qu'alors  elles  prennent  le  nom  de  la  forme  appropiée,  forme  cérébrale 
ou  meningitique  d'après  les  symptômes,  qui  motivent  cette  dénomina- 
tion et  qui  sont  très  différents  de  ceux  de  l'ataxie. 

En  un  mot,  comme  la  myocardite  est  fréquente  dans  les  infections,    ^ 
quelquefois  elle  ne  provoque  d'autres  symptômes  que  des  arithmie»»  ' 
passagères,  dans  ce  cas  l'état  normal  reparaît  bientôt,  et  ce  semblant 
de  myocardite  est  plutôt  une  imprégnation  toxique  du  muscle  car- 
diaque. 

Dans  d'auti'es  cas,  sans  presque  présenter  de  symptômes,  elle  o^ 
casîonne  la  mort  rapide  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la  diphtérie; 
enfin,  dans  certaines  cii'constances,  elle  détermine,  de  par  les  raisons 
déjà  exposées,  le  cadre  morbide  de  l'ataxie. 
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Aussi  est-il  logique  de  dire,  qu'entre  ces  trois  points  importants 
»  la  série,  il  existe  des  intermédiaries  dont  Tensemble  forme  le  cadre 
irié  dont  il  a  été  question. 

Devant  la  vérité  de  ces  assertions,  il  faut  soigner  le  cœur  dans  la 
neomonie,  prenant  pour  guide  l'élément  infectieux  qui  pourrait  agir 
or  oet  organe  et  ne  pas  tenir  trop  compte  du  motif  banal  de  l'obsta- 
le  à  la  circulation  pulmonaire;  aussi  le  meilleur  traitement  dans  les 
lerniers  jours  de  la  fièvre  typhoïde,  consistera  dans  l'emploi  des  to- 
uques cardiaques.  Enfin  les  formes  normales  des  infections  enumé- 
^}  sont  relativement  légères  dans  les  organismes  jeunes  et  sains  et 
m  contraire  excessivement  graves,  chez  les  individus  âgés,  dont  Tap- 
parml  circulatoire  est  défectueux  par  insuffisance. 

On  doit  donc  inclure  dans  la  sjmptomatologie  des  myocardites 
tîguâSi  qui  se  présentent  dans  le  cours  des  infections  graves,  le  cadre 
clinique  de  Pataxie;  cette  dernière,  qui  avait  été  considérée  comme 
me  variété  de  chacune  de  ces  infections,  n'était  pas  du  tout  expliquée 
m  été  attribuée  vaguement  à  des  conditions  spéciales  du  sujet. 

Dans  la  myocardite  chronique,  la  situation  est  bien  différente  de 
ioUe  de  la  myocardite  aiguë. 

Dans  la  myocardite  chronique  la  marche  de  la  maladie  est  lente 
u  commencement,  les  symptômes  peu  nombreux  se  présentant  prin- 
i{ttlement  groupés  sons  forme  de  fatigue  ou  de  claudication  fonc- 
onnelles,  qui  disparaissent  facilement  avec  un  traitement. 

Dans  le  cours  de  la  myocardite  chronique,  il  ne  se  présente  pas 
antre  altération  pathologique  aiguë,  qui  vienne  à  rendre  le  diagnostio 
lus  difficile;  or  ce  dernier  est  rendu  difficile  par  la  propre  nature  du 
?ocôs  morbide  du  myocarde,  mais  celui-ci  conserve  toujours  sa  pro- 
^  individualité;  et  les  faits  pathologiques  se  présentent  peu  à  peu  et 
une  manière  logique  et  explicable. 

Comme  toujours,  dans  la  clinique,  il  importe  là,  de  diagnostiquer 
i^dement  la  maladie,  afin  de  lui  opposer  le  traitement  convenable  et 
ans  ces  formes  il  ne  manque  pas  de  difficultés  pour  le  diagnostic; 
téoisèment  par  cette'  façon  lente  et  sourde  du  commencement  de 
I  maladie. 

Lee  qrmptômes  d'auscultation  les  plus  importants,  qui  sont  indiqués 
KMnme  suffisants  pour  le  diagnostic,  se  présentent  rarement  réunis  et 
ela  dans  les  périodes  avancées  de  l'altération  pathologique;  chacun  de 
es  mâmes  symptômes  peut  se  trouver  dans  toutes  les  époques  du  pro- 
h  morbide,  mais  isolés  ils  ne  peuvent  avoir  une  importance  suffisante 
(Kir  affirmer  la  myocardite;  le  bruit  sourd  de  tons  cardiaques  s'ob- 
rve  également  dans  la  dégénérescence  graisseuse;  le  bruit  de  galop 
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appartient  surtout  à  la  sclérose  du  ventricule  gauche;  le  souffle  ffjsto- 
lique  ne  peut  former  comme  symptôme  qui  convainque  dans  les  li- 
sions du  muscle  cardiaque  et  le  plus  expressif  et  le  plus  caraotérisfi- 
que:  Pembryocardie,  la  tachycardie,  la  prolongation  du  diastole  sont 
des  caractères  de  la  maladie  lorsqu'elle  est  déjà  tràs  avancée. 

Il  est  certain  que  les  symptômes  généraux,  si  expressife,  ne  mm- 
quent  pas,  il  est  vrai  que  Finsuffisance  cardiaque  est  manifeste  et  que 
l'ensemble  de  la  maladie  est  caractéristique;  mais  enfin  il  est  impor- 
tant de  trouver  dans  le  propre  et  primitif  point  affecté  des  symptô- 
mes convaincants  qui  affirment  le  diagnostic  depuis  les  premiers  mo- 
ments oii  s'établit  l'altération  pathologique. 

Réellement,  on  peut  affirmer  que  ces  symptômes  existent;  depàs 
les  premiers  instants  de  la  myocardite  chronique,  le  battement  ct^  ' 
diaque  présente  des  caractères  anormaux  spéciaux  très  facilement 
perceptibles  et  constants  et  qui  par  cela  même  sont  très  important 
pour  le  diagnostic. 

Avant  que  Ijs  tons  cardiaques  soient  devenus  sourds  et  qu'ils  appa- 
raissent à  l'oreille  comme  éloignés  de  la  paroi  thoracique,  dans  b 
foyer  mitral  et  dans  le  foyer  aortique  on  perçoit  avec  une  modifix- 
tion  complète  les  caractères  normaux  de  ces  bruits  respectifs;  le  mi- 
tral s'entend  brusque,  rapide  et  d'un  timbre  relativement  clair  tandii 
que  le  physiologique  devrait  s'entendre  sourd  et  prolongé,  et  le  brait 
de  l'aortique  parait  prolongé  et  grave  dans  sa  tonalité  alors  qae  b 
normale  chez  lui  est  la  brusquerie,  la  clarté  relative  qui  occasioD* 
nent  ce  que  la  physiologie  qualifie  de  coup  de  porte. 

Un  changement  aussi  notable  dans  les  caractères  physiologiques  de 
chacun  des  principaux  bruits  cardiaques  est  déjà  un  symptôme  tris 
caractéristique  et  le  diagnostic  acquiert  une  plus  grande  valeur  enco- 
re en  détaillant  davantage  l'auscultation  des  deux  foyers  mitral  et  aor- 
tique et  en  remarquant;  premièrement  que  les  bruits  de  chaque  foytf  ; 
ne  conservent  pas  les  caractères  normaux  et  que  secondement  dans  08 
changement  de  l'état  normal  se  perd  la  relation  physiologique  entre k 
bruit  mitral  et  le  bruit  aortique,  le  bruit  mitral  se  manifestant  rapids 
et  brusque  comme  celui  de  l'aorte  dans  son  état  normal  et  celui-ci  pro- 
longe et  grave  comme  l'est  physiologiquement  celui  du  mitral. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu'en  auscultant  un  myocarditique  chroni- 
que le  bruit  de  l'aorte  paraît  se  produire  dans  le  foyer  mitral  et  b 
bruit  de  la  valvule  mitrale  dans  le  foyer  aortique;  c'est  que  la  léfflOft 
du  myocarde  modifie  la  fonction  de  celui  cî;  chaque  bruit  perd  ses 
caractères  rigoureusement  physiologiques  qui  restent,  notablemefliit 
modifiés  et  donnent  à  l'auscultation  les  données  déjà  rapportées  quiss 
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«jmtbétisent  dans  les  deux  propositions  déjà  dites  également,  à  savoir: 
1"  que  lea  bruits  mitral  et  aortique  n'ont  pas  leurs  caractères  physio- 
logiques, 2°  que  chacun  d'eux  présente  dans  ces  conditions  pathologi- 
ques des  caractères  analogues  aux  signes  physiologiques  de  l'autre. 

La  disparition  des  relations  physiologiques  entre  le  bruit  mitral  et 
^aortique  et  le  changement  dans  le  caractère  de  chacun  d'eux  qui  l'ex- 
pliquent sont  les  symptômes  qui  permettent  le  diagnostic  depuis  lea 
premiers  moments  de  la  lésion  du  myocarde  et,  parce  que  d'après  eux 
<m  peut  faire  ce  diagostic  prématuré,  ils  ont  une  importance  capitale. 

CONCLUSIONS 

Diagnostic  de  la  myocardite. 

Lamyocardite  aiguë  a  comme  symptomatologie  caractéristique, 
syndromes  d'ataxie,  qui  étaient  considérés  comme  des  formes 
spéciales  d'infections  plus  importantes. 

La  myocardite  chronique  peut  être  diagnostiquée  promptement,  en 
•Jiusoultant  soigneusement  les  foyers  mitral  et  aortique;  et  le  symptô- 
[jne  aranoé'de  cette  maladie,  se  trouve  dans  le  changement  des  car&c- 
it^s  respectifs  des  bruits  physiologiques,  mitral  et  aortique. 

Ce  changement  ae  produisant,  on  dirait,  que  l'un  des  bruits  pré- 
sente les  cariictères  do  l'autre,  et  inversement;  d'où  l'on  peut  conclure 
ique^  généralement,  la  perte  de  la  relation  physiologique,  entre  les 
«Bractères  des  bruits  mitral  et  aortique,  est  un  signe  précurseur  de 
la  myocardite  chronique. 


Notes  mentionnées  dann  ceile  communication. 

1"  Comme  curieux  renseignements  historiques  d'une  relative  va= 
leur,  il  est  bon  de  se  rappeler  qu'à  l'époque  de  Bien  ivieri  (1529)  on 
^tarlait  de  cor  au  cieur  et  assez  d'années  ensuite  Rota 'Massa  et  Fer- 
melio  mentionnaient  dos  ulcères  dans  cet  organe;  d'une  manière  déjà 
«péciale,  Morgagni  écrivant  (et  il  fut  le  premier)  sur  l'inflammation, 
•la  possibilité  de  cor,  l'ulcère  et  la  déchirure  du  cœur.  Senac  assigne 
«omme  la  cause  des  abcès  et  des  ulcérations  des  cet  organe  les  maladies 
du  péricarde  et  il  assure  que  c'est  dans  la  base  du  cœur  que  siègent  ces 
'lésions. 

Longtempsaprès (I80G). Cor  visartparla de  cardite  et  décrit  les  ané- 
'  TTtsmes  actifs  et  passifs  Laënnoc  en  étudiant  la  myocarditepartielle 
'«t  la  myocardite  générale;  on  peut  affirmer  que  l'étude  de  cette  mala- 
'dieétait  commencée,  malgré  que,  de  fait,  il  s'écoula  plusieurs  années 
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jusqu'à  ce  que  sa  connaissance  fut  entrée  dans  le  vrai  chemin  et  fnt. 
fondée  sur  des  renseignements  suffisants  pour  être  utiles  dans  la  cH- 
niqu3  et  constituer  un  chapitre  de  la  pathologie. 

2"  Caractéristique  dans  toute  cette  étape  assez  longue,  a  été  le  bit 
que  constamment  on  a  apporté  et  réuni  des  matériaux  d'investigation 
clinique  et  de  laboratoire,  pour  la  meilleure  connaissance  de  la  mala- 
die, réunissant  enfin  avec  un  abondant  travail  et  des  acquisitions  im- 
portantes. Depuis  que  Hamernik(1844)  trouva  le  premier  renseigne- 
ment microscopique  dans  les  muscles  papillaires  jusqu'à  ce  que  Re- 
nan t,  dans  les  derniers  temps  décrivit  la  desint^ration  segmentaire 
de  la  fibre  du  myocarde  il  existe  un  nombre  considérable  de  tra?aaz 
d'anatomie  pathologique  très  remarquables;  on  peut  les  signaler  paroe 
qu'ils  constituent  des  époques  différentes  dans  cette  étude;  ceux  de 
Rokitansky  qui  qualifia  cette  maladie  comme  conséquence  d'inflam- 
mation musculaire;  Wirchow  qui  étudia  l'inflammation  parenchyma- 
teuse,  Zenker  les  dégénérescences,  Gull  et  Sutton  rarterio-capilla- 
ry  fibrosis  et  enfin  Waldeyer,  Hayem,  Huchard... 

En  symptomatologie  depuis  que  Laë  nnec  en  admettant  la  my ocar- 
dite  partielle  et  générale,  crut  qu'on  ne  possédait  pas  des  caractères    | 
cliniques  suffisants,  jusqu'aux  descriptions  de  diverses  formes  connuefr 
maintenant,  faites  par  Huchard,  par  Merklen...,  les  énides  cliniqotf 
de  cette  maladie;  ont  été  également  très  nombreuses  paraissant  aoei 
curieux  que  chaque  auteur  donnât  un  aspect  distinct  à  son  tra^'aili 
car  dans  chacun  domine  une  idée  qui  préside  le  point  le  plus  impor- 
tant de  la  description;  Peter  annonçait  l'ulcération  vasculaire  et  De- 
bane,  et  LettuU,  Gull  etSulton  la  déterminaient  bien,  pour  en 
arriver  à  être  parfaitement  caractérisée  par  Huchard;  la  prépondé- 
rance ou  la  priorité  de  lésions  dans  le  tissu  conjontif  ou  musculaire  a 
été  discutée  là  très  préférablement  comme  dans  d'autres  procès  analo- 
gues et  Robin  rappelant  qu'on  avait  affirmé  l'unité  dans  l'endocar- 
dite affirme  ainsi  lui  môme  l'unité  de  la  myocardite;  Duroziez,  pen- 
sant comme  Bouillaud,  avait  dit  que  dans  la  fièvre  il  y  a  de  la  myo- 
cardite; Hoffmann  dans  un  sens  analogue,  atteignant  à  des  conclusioDS 
plus  pratiques,  publie  sa  remarquable  statistique  de  152  autopsies  d3    j 
typhiques  chez  98  desquels  il  y  avait  do  la  myocardite,  pouvant  dire 
que  dans  aucun  il  n'avait  trouvé  le  cœur  complètement  sain  et  suiirant 
ces  diverses  directions,  avec  une  plusgrande  amplitude  d'indépendance 
de  jugement,  il  arrive  à  l'état  actuel  et  positivement  avance  la  question. 
3"    Kroysing  crut  que  l'inflammation  du  tissu  du  cœur  passait  ina- 
perçue; Laënnec  reconnu^  l'impossibilité  du  diagnostic  dans  cette  ma- 
ladie;  Stokes  dit  que  c'est  une  maladie  de  diagnostic  difficile;  Skoda 
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et  Loëbel  assurent  l'imposibilité  du  diagnostic;  Germain  See  parle 
de  myooardite  latente  et  de  celles  qui  manquent  do  aymptAmes  etc., 
on  continue  actuellement  avec  des  idées  semblables  à  ce  point  maie 
en  vérité  non  égales,  étant  donné  que  laridea  myoctea  peuvent  mainte- 
nant être  bien  diagnostiquées, 

4"    Si  cette  occasion  était  propice  ^our  rappeler  des  faits  cliniques 

qui  serviraient  de  démostration  de  ce  qu'on  affirme,  on  pourrait  citer 

ftssez  de  faits  pratiques,  parmi  les  plus  eiqiressifs  un  malade  qui  entra 

à  la  clinique,  !•''■  cours,  avec  une broncopueumonie  chronique  etsimp- 

tomes  d'auscultation  de  perte  dans  les  relations  physiologiques  des 

bruits  aortique  et  mitral,  pour  lesquels  il  fut  diagnostiqué  de  myocar- 

-dîte;  il  s'améliora  notablement  à  l'infirmerie,  le  symtflme  cardiaque 

l  persistant  toujours;  il  sortit  si  soulagé  qu'il  songeait  à  la  guérison 

1  complète  comme  Xrl'S  prochaine;  et  l'année  suivante  il  entra  de  nou- 

I  veau  dans  la  clinique  avec  dispnée  de  l'effort,  arithmie,  et  sous  nos 

[  yeuï|  dans  huit  mois  de  cours,  la  lésion  devint  mîtrale  comme  celles 

■  •qui  donnent  si  fréquemment  fin  aux  myocardi tiques. 

Discussion . 
Dr.  SIMON  HERGUETA  (Madrid):  Crée  que  es  casi  imposlble  el 
l-diagnôfitico  en  vida  de  dtcha  enfermedad  y  tospecha  que  sus  alcera- 
E-oiones  mâs  procoden  de  perturbaciones  dcl  nervio  vago,  dependientes 
[  de  infecciôu  bulbar,  como  ocurre  al  final  de  muchas  infeccionos. 

Tampoco  atribuye  â  la  miocarditis  la  causa  de  ataxîa  de  las  infec- 
ta es  mâa  profunda,  ataca  â  las  fuerzas  del  enfermo  y  todos 
9  aparatos  lo  expresan  â  la  par,  sin  qua  todavia  existan  alteraciones 
■circula  torias. 

Dr.  SIMOJJEN.V  (Valladolid):  Es  de  lamentar  que  sean  ttfti  pocos 
■loa  datos  anatomo-clloicoa  que  poseemos  para  fljar  el  cuadro  sindrô- 
oico  de  las  miocarditis  agudas. 
Por  desgracia,  el  diagnô3tico  no  puede  hac9rse  sino  tardlamente, 
1  tardiamente  que  con  dîcho  diaguôstico  va  envuelto  el  pronôatieo 
lB,Ia.proximidad  înminente  de  la  muerte. 
"tolBfntomas  de  hipotensiôn,  las  algidecas  întermitentes  acompa- 
Ipde  sudores  profusos,  la  palidez,  y  una  angustia  precordial  con 
inquilidad  en  el  decûbîto  son  los  que  strven  para  establecer  este 
llagnâstico,  aagûn  lo  que  he  podido  observar. 

Dr.  ALONSO  SANUDO  (Madrid):  De  acuerdo  con  las  ideas  de  los 
Ktores  Simonana  y  Hergueta,  se  complace  en  recordar  los  pun- 
a  mâs  salientes  de  au  memoria  que  entran  en  consonancia  con  la  idea 
"de  estoe  se&ores. 
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DEL  UTERISMO  TORACICO 

por  elDr.    SIMON  HERQUETA  (Madrid). 

A  medida  que  se  van  sucediendo  los  descubrimieutos  en  todas  la» 
ciencias,  y  especialmente  en  las  fîsico -qui micas -naturales,  parece  que 
el  espirîtu  huinano  encuentra  cierta  Batisfacciôn  y  regocijo  a!  darae 
cuenta  de  heehoa  cuya  causa  olridaba  el  dîa  anterior,  al  mismo  tiem- 
po  que  se  prépara  para  descubrir  nuevos  horizontes  en  el  vasto  oam- 
po  de  la  ciencia,  osourecidoa  muchas  veces,  ora  por  preocupaciones, 
ora  por  la  mala  intorpretaoion  dada  flesos  mismos  heclios. 

La  observaciôn  y  la  experiencia  son  las  bases  sobre  que  doscanga 
el  ediflcio  médîco;  por  ellas  ha  entrado  la  patogenia  en  uaa  via  nueva, 
y  sobre  todo  la  terapéutîca,  que  es,  eu  resumen,  ol  campo  de  baialla 
del  médîco  prâclîco,  y  â  la  observaciôn  y  la  expariencîa  se  deben  ios 
gigantes  progresos,  efectuados  en  estos  ûltimoa  aùos,  de  los  estudios 
ginecolôgîoos . 

No  es  de  extrailar  que  haya  tantos  proFesores  que  culliven  eeta 
especialidad,  si  se  tlene  en  cueota  la  frecuencîa  de  los  padecimientoa 
utero- ovâricoB,  que  casi  conatituyen  las  dos  tarceras  partes  de  laa  en- 
fermedades  que  aufre  la  muj'er,  asî  como  la  conflanza  que  da  al  prâc- 
tîco,  aobre  todo  para  el  tratamiento,  el  conocer  en  muclios  casos  Ift 
naturaleza  de  la  enformedad. 

Pero,  ii  pesar  de  los  adelantos  que  en  estos  ûltimos  tiempos  se  ban 
hecho  sobre  loa  padecimîentos  de  que  me  ocupo,  existe  una  claao  de 
enfermedades  que  permanecen  todavîa  veladas  por  el  misterio  en 
cuanto  â  au  naturaleza,  y  que  son  por  decirlo  asî,  la  desesperaciôn  de! 
mêdieo  y  do  las  enfermas:  me  refiero  â  las  enfermedades  nerviosas  en 
gênerai,  y  sobre  todo  &  las  que  reoonocen  por  causa  una  alteraciôn, 
tanto  anatômica  como  funcîonal,  de  su  aparato  sexual . 

Si  â  todos  ioB  padacimientos  de  la  mujer  pued9;aplicarse  perfecta- 
mente  el  aforiamo  hipooratico  de  proptcr  uteritm  nmlier  td  est  quod  est, 
en  ninguno  con  niâa  verdad  puede  decirse  que  del  que  se  maniflesta 
bajo  una  forma  mâs  ô  monos  nerviosa,  ô,  si  |se  quiere  mejor,  liiateri 
forme. 

Âsi  es,  que  la  mayor  parte  de  los  prâotioos  han  hecho  extraordina- 
rios  eefuerzos  pru-a  deacifrar  este  admirable  proteo  que,  bajo  mil  va-  i 
riadaa  y  oapriohosas  formas,8e  présenta  â  la  observaclôn.y  obedeoie 
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lo  qoizâ  todas  â  una  misma  causa,  ignorada  por  completo  en  la  actua^ 
idad;  pero,  â  pesar  de  tan  laudables  tentativas,  no  ha  sido  posible  dar 
ma  explicaciôn  satisfactoria  sobre  taies  hecho,  que,  si  bien  muchos 
e  elles  se  han  atxibuîdo  a  acciones  reflejas  en  nuestros  dîas  (que  han 
eaido  â  sustituir  a  las  simpatîas  de  los  antiguos),  lo  cierto  es  que  el 
spîritu  queda  en  la  misma  duda  y  confusion. 

No  es  de  extraûar,  pues,  que  mi  difunto  tîo  el  Dr.  D.  Ezequiél 
[artfn  de  Pedro,  aficionadîsimo  â  esta  clase  de  estudîos,  se  de- 
icara,  de  1870  &  1874,  â  investigar  la  causa  â  que  obedecîan  esas  neu- 
figias  intercostales  tan  f recueutes  en  la  mujer  y  de  que  le  Uamara 
l^rofondamente  la  atencîôn  que  en  la  mayor  parte  fueran  precisamen- 
todel  quinto'espacio  intercostal  izquierdo^  coincidiendo  con  lesiones 
cardîaoas  y  aôrtîcas,  con  sîndromes  asmâticos  y  en  correlaciôn  con  los 
ataques  de  angina  de  peoho. 

No  dândose  al  principio  explicaciôn  sobre  taies  sîntomas,  diô  la  ca- 
malidad  de  que  habiéndose  curado  una  enferma  de  unos  acoesos  epi^ 
iépticos  â  consecuenoia  de  haberla  tratado  convenientemente  una  leu- 
oorrea,  producto  de  una  vaginitis  granulosa  crônica  y  de  un  chancro 
simple  del  hocico  de  tenca,  le  llamara  al  mismo  tiempo  la  atencîôn 
otra  enferma  con  idénticos  sîntomas  â  la  anterior  y  en  la  que  por  el 
roconocimiento  también  se  comprobô  la  existencia  de  un  catarro  crô^ 
Bieo  en  el  cuello  del  utero,  asî  como  los  restos  de  una  cicatriz  en  el 
Biismo.  Le  dispuso  un  tratamiento  local  y  gênerai  y  desaparecieron  là 
disnea,  tos  y  palpitaciones  que  sufrîa,  y  el  éxîto  obtenido  diô  lugar  à 
que  se  dedicara  con  afân  posteriormente  â  comprobar  en  muchos  ca- 
806  la  existencia  de  un  padecimiento  de  la  matriz  como  causa  de  cua- 
dro8  sîntomâticos  torâcicos  que  simulaban  perfectamenté  lesiones  del 
centre  circulatorio. 

Comprendiendo  la  inmensa  importancia  que  tiene  para  el  prâctico 
Cttanto  se  relacione  con  su  descubrimiento  clînico,  y  â  fin  de  honrar 
^mose  debe  la  memoria  del  Dr.  Martin  de  Pedro,  que  de  una  ma- 
tera tan  grâfica  nos  describiô  el  uterismo  tordcico,  voy  â  exponer  sin- 
^camente  el  sindrome  correspondiente  â  dicha  enfermedad,  tomado 
principalmente  de  las  dos  conferencias  que  diô  en  1874  en  la  Academia 
Kédico-Quirûrgica. 

Se  da  el  nombre  de  uterismo  torâcico  al  conjunto  de  enfermedades 
|ue  el  tôrax  y  laa  vîsceras,  en  él  contenidas,  padecen  à  consecuencia  de 
eterminadas  lesiones  de  la  matriz. 

Aonque  la  palabra  uterismo  révéla  algo  de  histerismo,  son,  sin  em- 
irgo,  muy  dîferentes;  en  esta  todo  es  vago,  vaporoso  y  ataca  al  sia- 
ma  intelectual  sensitivo  y  motor  de  la  mujer  para  desaparecer  con 
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una  rapidez  maravillosa,  mientras  que  el  uterismo  lleva  tras  A  ksio- 
nes  orgânicas  muchas  veces,  y  en  terapéutica  es  completamente  dis- 
tinto.  Para  compendiar  una  idea  nue  va  hace  falta  una  palabra  nuen. 

Es  padecimiento  que  se  observa  con  mucha  frecuencia;  deede  que 
ejerzo  la  profesiôn  llevo  registrados  cerca  de  200  casos.  No  haoe  toda- 
via  un  mes  vî  en  consulta  â  una  sefiorita,  en  union  de  mis  amigoB  Iob 
Dres.  Tolosa  Latour  y  Jimeno. 

LIevaba  diez  y  seis  aAos  de  sufrimientos  crueles  caraolierizadoBpor 
opresiones,  angustias,  ataques  bruscos  asmâticos  y  de  angina  de  pe- 
cho,  vômîtos  incohercibles  y  dolores  torâcicos  que  solîan  goardar 
cierta  periodicîdad.  Comprobamos  catarro  crônico  con  enfisema»  b 
sion'îs  aôrticas  y  valvulares,  neuralgîa  del  quinto  par  intercostal  ii- 
quierdo  y  trastomos  profundos  gastro-întestinalee.  Todo  esteproeeao 
morboso  era  consecutivo  â  pequefios  fibromas  que  existîan  en  la  oara 
anterior  de  la  matriz,  como  pudo  comprobar  el  reputado  ginecélogo 
doctor  Gutiérrez. 

El  nombre  mismo  de  uterismo  torâcico  que  se  emplea  para  designar 
la  enfermedad,  obliga  â  hablar:  primero,  de  las  lesiones  de  la  matriz 
como  causa,  y  segimdo,  de  los  sîntomas  torâcicos  como  efectoe. 

Lo  primero  es  sumamente  sencillo  y  ;cosa  rara!  cualquiera  creerii 
que  para  que  la  matriz  fuese  la  causa  desenvol  vente  de  todos  loesfn- 
tomas  que  hemos  enunciado,  era  preciso  que  fuese  el  asiento  de  pro- 
f undas  alteraciones  orgânicas,  graves  lesiones  de  estructura  que,  traa- 
cendiendo  al  resto  de  la  economîa,  pudieran  explicar  satisfactoriamen- 
te  sus  efectos  consecutivos;  nada  jnenos  cierto:  cuantas  veces  se  reco- 
noce  el  utero,  otras  tantas  se  encuentran  ligeros  padecimientos,  queâ 
veces  hasta  pasan  desaporcibidos  a  las  enfermas  mismas.  Los  mas  co- 
munes  son:  desgarraduras  del  cuello,  infarto  del  mismo,  endo-cervi- 
tis  con  ô  sin  leucorrea,  alteraciones  del  para-metrio,  pequeûos  fibro- 
mas del  cuerpo,  alguna  vez  salpingitis  y  bastantes  alteraciones  de  la 
mucosa,  consecutivas  â  partos  y  estados  puerpérales.  A  esta  razônae 
debe,  sin  duda,  el  que  semé  jante  padecimiento  se  présente  tan  solo 
desde  que  empieza  la  vida  funcional  de  la  matriz  y  que,  no  aparecien- 
do  en  las  ni  fias,  sea  muy  raro  en  las  de  edad  avanzada.  Predisponeni 
ella  la  vida  sedentaria,  mala  educaciôn,  precocidad  génital,  ciertas 
lecturas,  partos  laboriosos,  afecciones  catarrales  uterinas,  coitos  re- 
petidos,  afecciones  venéreas  simples,  blenorragias,  etcétera,  etc. 

Nunca  se  comprueban  como  alteraciones  primitivas  de  la  matriz, 
polipos,  ulcéras  cancerosas,  degeneraciones  y  demas  enfermedades 
graves. 
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En  ocasionea  se  obaervan  congestiones  générales  uterînas  y  hasta 
bflamaoioneâ  de  toda  la  viscera,  con  aumento  de  volumen  en  el  Iiipo- 
iwndrio,  dolor  â  la  presiôa  y  espontâneo  on  los  lomos  6  ingles,  provo- 
inndo  Mtos  estados  ïiebre  de  caractères  mâsô  menoa  flogisticoa;  pero 
<0Btos  son  ya  fenomenos  socundarios  que  reconocen  su  orïgen  en  las 
Mteraciones  crônicas  del  cuello,  no  de  otro  modo  que  las  lesiones  pul- 
BUnares  reconocen  â  vecea  un  origen  farîngeo  6  larîngeo.  El  cuello  del 
|btero  ea  â  lo9  ôrganoa  génitales  internes  lo  que  la  faringe,  laringe  y 
«etra  son  al  tubo  digestivo,  pulmonea  y  â  loa  organos  reteotores  y  se- 
nretores  de  la  oriua.  Estoa  fenomenos  secundarios  son,  sin  embargo, 
ftiroe,  y  â  esta  circunatancia  se  debe  el  que  no  hayan  fîjado  la  atenciôn 
pB  los  médicos  sus  relaciones  de  causalidad  con  los  graves  sintomaa 
Due  los  siguen.    • 

I  Los  sintuinns  torâcicos  del  utero  son  de  diferente  îndole.  En  genei'al, 
■Dtes que aparezcan,  empiezan â molestar  â  laa  enfermas  traatomos pro- 
BDdos  del  aparato  digestivo,  expresados  por  inapetencia,  nâuseaa  fre- 
Wientes,  disi>epaia  gastro -intestinal  y  astrîccii'm  de  viontre;  no  tardaa 
en  decoloraree  la  piel  y  mucosaa  y  comprobarse  la  fostaturia.  El  pri  -' 
mer  sîntoma  torâcico  que  suele  manifeatarse  es  la  pnîpitaciôn,  casi 
siempre  aconipanada  de  la  neuralgia  del  quinto  par  intercostal 
izquierdo,  puea  de  cada  dlez  casos  se  prasenta  en  ocho  y  aun  mucUaa 
veces  paea  desapereibida  para  la  misma  enferma,  siendo  necosario, 
para  probar  bu  oxistODOia,  recurrir  â  la  prosiôn  de  diclio  nervio,  y  ea- 
toncea  se  observa  un  punto  epifisario  poaterior,  dos  latérales  y  uno 
terminal  del  ner\io  cerca  del  estÔmago.  De  repente  se  présenta  un  ata- 
que  de  asma  intruse  con  estertores  sibilantes  bronquiales,  ô  bîen.âme- 
dia  necbe  se  despierta  la  enferma  presa  de  un  violente  ataque  de  an- 
gina  de  pèche,  fenômenes  ambos  que  suelan  gnardar  periodicidad  go- 
neralmeute;  otraa  veces  paaan  con  rapidez,  pero  en  la  niayorîa  de  loa 
casos  persisten,  vieno  la  bronquitis  y  el  enfiaema,  después  de  las  leaio- 
nea  cardio-aôrticas  y,  finalmente,  se  desenvuolven  los  tenômoaos  ner- 
vioses  bien  en  forma  epiléptica  Ô  bien  con  hiperquinesia  cardîaca  en 
ai  période  final  6  con  hiposistolin  é  disistolia,  cuiindo  predominan  los 
ataques  de  angina  de  pèche  y  estân.  muy  acentuadas  las  alteraciones 
eïrculatorias. 

Pocaa  vecoa  se  deaenvuelve  con  rapidez  este  cuadro;  en  gênerai,  el 
ourso  es  muy  lento,  pues  entre  la  lésion  uterina  primitiva  y  loa  sînto- 
mas  torâcicoa  suele  transcurrir  un  perîodo  de  tiempo  de  cuatro  6  seis 
IfioB  y  aun  mâs. 

I     El  pronôstico  esta  en  relaciôn  con  el  orden  de  sucesiôn  de  los  sîn 
lomas  y  la  altura  â  que  han  Uegado.  De  todos  medos,  dada  la  eficacia 
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de  su  terapéutica,  se  hace  algo  halagûeûo,  â  exoepciôn  de  coando  se 
han  desenvuelto  todos  los  fenômenos  porque  entonces  la  situation  « 
gravfsima. 

El  tratamiento  tiene  que  ser  con  preferencia  localf  pues  el  exclofl- 
vamente  gênerai,  siempre  es  ineficaz. 

Cuando  en  la  mujer  no  obedacen  las  neuralgias  â  aocasoa  histero- 
epibptif ormes,  soâpéchese  6  una  infecciôn  gênerai  ô  una  afeociôndél 
utero  que  las  mantiene.  Lo  mismo  suoede  con  las  lesioues  enfis^m- 
tosas  del  ôrgano  respiratorio,  que  se  deben  nnichas  veces  â  la  citadi  • 
causa  y  dan  lugar  â  grandes  errores  de  diagnôstico.  Tuve  ooasiôa  de  ' 
ver  à  una  sefiora,  esposa  de  un  redactor  de  El  Libéral^  &  la  que  on 
profesor  eminente  de  esta  capital  habîa  diagnostlcado  de  anearisau 
del  cayado  de  la  aorta  y  enfisema  pulmonar.  Llamado  â  consulta,  Tien 
ella  un  caso  de  uterismo  torâcico;  expuse  mi  diagnôstico  que  6Z(diqai 
debidamente  y  la  traté  segûn  he  aconsejado;  sb  curô,  y  ya  hace  aiM 
que  no  padece  ningûn  accaso.  El  valorianato  de  quinina  y  el  empbo 
de  la  electricidad,  3uelen  producir  muy  buenos  efectos,  siempre  aso- 
ciados  al  tratamiento  local. 

Expuesto  ya  el  concepto  gênerai  de  la-  enferinedad,  ocupénuM 
ahora  d3  ciertos  fenômenos  que  en  la  misma  adquieren  un  gran  relie- 
ve,  taies  como  la  neuralgia  del  quinto  par  intercostal  izquierdo,Ios 
sîutomas  cardioaôrticos  y  bronquiales  y  enflsematosos  que  âlaptf 
suelen  bbservarse. 

Empecemos  por  el  quinto  par  intercostal  iz(iiaerdo.  Si  se  consultaft 
los  tratados  de  anatomîa  y  de  iisiologîa  sobre  este  împortantfsimoptff 
no  se  advertirâ  diferencia  alguna  entre  el  del  lado  izquierdo  y  eldd 
derecho,  ambos  son  coiisiderados  como  entoramente  idénticos;  loinifl- 
mo  se  dice  del  cuarto  y  sexto  intercostales  de  ambos  lados.  Ânilogo 
origen  por  parte  de  sus  raices  sensitivas  y  motoras  medulares,  unoef 
otros  dan  ramas  de  formacîôn  al  gran  simpâtico,  asî  como  la  ran* 
muscular  posterior  y  la  intercostal  propiameate  dicba;  en  suma  con- 
siderados  anatômicameute,  tienen  el  mismo  modo  de  ser  y  distribuciâa 
muy  anâloga.  Otro  tanto  se  puede  decir  flsiolôgicamente:  representan 
la'  sensibilidad  y  motilidad  de  partes  homôlogas. 

Sin  embargo,  entre  el  quinto  par  intercostal  izquierdo  y  el  qTÙntO 
par  intercostal  derecho  existe  una  diferencia  que  la  patologîa  confirma 
y  que  no  puede  atribuirse  â  la  singular  distribuciôn  anatômica  de  la 
vena  âcigos  menor,  por  cuanto  los  pares  cuarto,  sexto  y  séptimo  qaeaa 
hallan  bajo  la  misma  infiuencia  no  acusan  la  diferencia  del  quinto, 
diferencia  imposible  de  admitir  antes  de  ahora. 

Hay  que  dotar  al  corazôn  de  una  inervaciôn  especial  que  no  esta  coa< 
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tignada  en  Iob  autores  y  que  ee  puede  demoatrar  con  hecboa  patolôgi- 
eoâ,  Las  onferniedades  primitlvaB  del  oorazon  leaionan  el  quinto  par 
intercostal  izquierdo  y  viceversa.  Veam.'S  cômo. 

Un  individuo  tiene  ima  afecciôn  profunda  del  corazÔD,  en  las  agu- 
das  es  doade  se  aprecia  mejor  lo  que  vamos  â  docù-;  el  sintoma  casi 
oongtante,  el  smtoma  por  decirlo  asî,  obligado.es  precordîalgia  y  dolor 
i  la  espalda.  Si  aeguimos  con  atencîôn  la  direcciôn  de  este  dolor,  que 
ipar  ente  mente  ati'aviesa  el  pecho  de  delante  atrâs,  observaremos  que 
entre  estoa  dos  puutos  dolorosos  existe  âlolargu  del  quinto espacioin- 
'  tercostal  una  Itnea  dulvrusa  que  si^ue  la  niisma  direcciôn  bon  otros  dos 
puutos  inteiinedios  muy  conocidos  en  la  historia  de  las  ueuralgias 
desde  la  i5poca  do  Valieix;  eu  resumen  habrâ  un  dolor  epifisario  poa- 
terior,  dos  latérales  y  uno  terminal  del  nervio  oorca  del  eaternûn, 

Tomemos  aliora  la  fisiologia  patolôgica  en  un  sentido  inverso;  au 
pongamos  una  alteraoiôo  en  el  quinto  par,  démos  por  supuesto  que 
Afitas  alteraciones  sean  primitivas,  de  causa  aguda  recionte;  la  persia- 
:tencia  del  dolor  en  los  sitios  asignados  Ilevarâ  consigo  como  conse- 
Cuencia  forzoza,  la  palpitaeiôn  cardiaca  y  cierto  grado  de  disnea. 

Estos  heobos  que  frecuentemente  se  observan  dan  lugar  à  créer 
lonoo  verdad  fisiologico  patolôgica,  que  el  quinto  par  izquierdo  es  el 
0  del  coriuôn  6  de  otro  modo,  que  los  orîgenes  de  los  troncos  ner- 
riosos  mâa  importantes  del  oorazôn  y  los  del  quinto  par  tienen  tan  es- 
trechos  tîqcuIos  que  ligan  â  ambos  Ôrganos  de  un  modo  întimo  en  bu9 
funoionea  y  enfermedades. 

Esta  aaimetria,  por  mâs  que  no  89  haya  obaervado  flsiolôgica  ni 
aiatômicainente,  no  puoda  negarse;  mâs  extrano  es  la  aaimetz-ia  que 
los  estudios  modernos  de  la  afanta  esUbleoen  en  el  cerebro.  El  estudio 
de  la  inervaoiôn  esta  todavfa  rodeado  de  nebulosidades,  y  la  ciencia  . 
ya  ya  demostrando  la  verdad  de  proposiciones,  que  lia  poco  sa  hubie- 
ft  desechado  sin  discusioo  por  estar  en  oposiciôu  cou  principios  que 
B  consideraban  como  fundamentalea  y  aiioinâticoB. 

Consignemos,  pues,  que  las  afecoiones  del  oorazôn  en  que  existe 
palpitaeiôn,  llevan  como  aintoma  la  ueuralgîa  del  quinto  por  inten^OB- 
tal  izquierdo,  que  la  neuralgia  de  éate  acarrea  la  palpitaeiôn  cardiaca, 
y,  por  fin,  que  la  mielalgia  cérvico- dorsal,  si  ea  en  el  punto  correa- 
pondiente,  Itega  &  producir  la  neuralgia  del  quinto  par  y  la  palpi- 
taeiôn. 

DemostremoB  estas  proposiciones  en  el  terreno  patolôgico  apelEm- 
âo  â  très  ôrdenea  de  fonômenos:  1.°  neuralgia  y  espinalgia  de  o  igen 
o;  2.°  espinalgia  de  orlgen  nearâlgico,  y  3."  palpitaeionea  d^ 
origeo  neurâlgico. 
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1.^  Neuralgitis  y  espinalgias  de  origen  cardictco. — ^Estos  caaoB  floa 
tan  comunes  en  la  prâctica,  que  pocos  profesores  dejarân  de  haber  ob- 
servado  el  dolor  que  aquejan  los  enfermos  agudos  del  oentro  circula- 
torio.  La  pericarditis  va  acompaûada  del  dolor  preoordial,  el  mâs  ex- 
tenso de  los  que  corresponden  â  la  carditis,  pero  que  ya  se  espedfiea 
en  algo  sobre  el  nervio  de  que  hablamos. 

Las  endocarditis  y  las  lesîones  orgânioas  musculares  agudasycrô- 
nicas  do  la  propia  vîscera,  dan  lugar  â  un  sentimiento  de  dolor  en  di- 
oho  cordon,  que  explioa  el  decûbito  especial  de  los  enfermos;  siseei- 
plora  atentamente,  se  verâ  que  al  dolor  de  costado  que  nos  acusany 
al  de  la  espalda,  corresponden  precisamente  el  nervio  y  anillo  M 
quînto  par. 

Esto  lo  he  comprobado  muohas  vecee,  y  todo  el  mundo  puedecon- 
vencerse  de  ello  fâcilmente.  Mas  aûn,  la  palpitaciôn  nerviosai  la  pd- 
pitaclôn  de  los  hemorrâgicos  en  que  no  s^han  podido  desenvol  ver  le- 
siones  trôficas  de  importancia  en  la  médula  ni  en  los  nervios,  vanae- 
guidas  de  la  ueuralgia  â  poco  que  se  sostenga  tal  estado  de  tumnlto 
funcional. 

2.**  Espinaigias  de  origen  neurdlgico. — Descrito  y  demostrado  por 
eminentes  profesores  que  el  punto  epi/iaurio  corresponde  al  nervio  en 
dolor,  liay  que  probar:  primero,  que  es  mielâlgico  en  este  y  otroBfli* 
sos;  y  segiindo,  que  pued?  naccr  en  el  ramo  ô  en  el  tronco  tieruioso. 

En  la  discusion  sobre  la  naturaloza  y  asiento  del  djlor  epifisario 
de  las  neuralgias,  la  doctrina  dominante  es  que  diclio  dolor,  6  sea  la 
sensacion  que  acusan  los  pacientes  al  comprknirles  las  apôf isis  espi- 
nosas  corrospondientes,  no  es  mielâlgico^  es  decir,  que  no  se  provoca 
el  dolor  en  la  médula,  sino  en  las  ramas  postoriores  6  musculares  de  ^ 
los  pares  vertébrales.  Casos  hay  en  qu9  esto  ocurre,  pero  no  es  menos 
cierto  que  la  médula  acusa  el  dolor  â  la  compresiôn  sobre  las  verte- 
bras  en  ciertas  enfermedades. 

Negada  la  scnsibilidad  â  la  médula  espinal  por  algûn  tiempo,  se 
admitiô  mîis  tarde  que  la  tenîa  por  la  domostraciôn  de  la  sensiMlidii 
récurrente.  Si  la  experimentaciôn  f isiolôgica  no  lo  hubîera  dichOi  b 
experimentacion  patolôgica  lo  hubiera  hecho  patente,  porque  se  pttQ- 
de  considerar  como  axiomatico  en  la  patologîa  del  sistema  nervioso 
«que  la  polinouralgia  de  troncos  sucesivos  vertébrales,  indioa  una  lé- 
sion de  los  cordones  sensitivosôde  sus  membranas>.  Este  axioma  apo- 
ya  indirectamente  la  proposiciôn  de  que  el  punto  epifisario  es  muchaa 
veces  mielâlgico.  ^No  hay,  ademas,  afecciones  de  la  médula  que  sinir 
acompaûadas  de  neuralgia  presentan,  sîn  embargo,  el  dolor  epifisario 
de  una  ô  muchas  vértebras?  En  estos  casos  habîa  que  admitir  polineu- 
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ralgias  timitadaa  precisamente  â  los  ramitos  muacularee  de  los  pares 
vertébrales,  cosa  de  todo  puuto  improbable. 

Ai  calitioar  loB  puntus  epijisnrios  de  neuralgias  de  loa  ramoa  pos- 
teriores  de  los  nervios  vertébrales,  se  olvida  una  cosa  importante, 
cual  ea  que  toa  puntoa  de  dolor  en  las  neuralgias  corresponden  A  las 
grandes  divisiones  de  los  nervios,  â  loa  silios  donde  se  acunuila  una 
grau  masa  de  ôi-ganos  de  sensibiiidad,  ô  â  los  sitios  donde  se  haoen 
super  f ici  aies  los  troncos  antes  ocultod  por  masas  museulures  6  capas 
apoaeurôticas.  La  lînea  média  posterior  del  cuerpo  no  reiino  ninjjuna 
>  de  estas  condiciones. 

Como  ûltima  razûn  de  que  la  espinalgia  que  acompaftn  â  las  neural- 
gias del  quinto  par  intercostal  izquierdo,  en  las  condiciones  que  laes- 
tudiamos,  es  medular,  no  lir.y  mâs  que  recordar  que  cuando  se  pré- 
senta tal  dolor,  rarp.  vez  déjà  de  ir  acompaiiadodealgÛHotrofenôme- 
no  en  los  miembros.  de  convulsiones  générales,  etc.,  que  demuestran 
el  padecimienlo  de  la  médula. 

'  Las  lesioncs  ikl  nervio  pueden  producir  las  de  la  modula. — Para 
■probar  esto,  hay  que  pasar  por  alto  cuanto  se  conoce  acerca  dâ  la  nu- 
[trîciôn  dol  sistema  nervioso,  cuanto  tiene  relaciOn  con  la  liarmonfa 
'fintre  eegmentos  de  un  mismo  aparato  orgânico;  cuanto  se  ha  escrito 
sobre  las  alteraciones  histolôgicas  consecutlvas  â  las  amputaciones;  y, 
en  fin,  â  les  casos  en  que  los  troncos  nervioso3  no  han  podido  ej'ercer 
fnnciones,  que  se  rcsumen  on  esta  palabra,  nlrofia  de  la  médula,  pnee 
3  otras  son  Ins  degeneraciones  descritas  en  talas  oasos. 
El  asunto  hay  que  tornarlo  clinieamente  porque  los  hechos  son 
^enipre  mâs  demoatrativos  que  muchoa  experimentos  fisiolôgicos. 
Desde  este  punto  de  vista,  el  siguiente  caso  es  notabilîsimo  por  mâs  de 
n  conoepto. 
Enti'ô  en  la  sala,  con  inlmonîa,  una  mujer  que  ya  habîa  sufrido 
mâs  veces  este  padecimîento.  Refiriô  que  en  otras  ocasiones  no  habîa 
zecuperado  por  completo  la  salud,  pues  habîa  quedado  con  algo  de  tos, 
dolor  torâoîco  en  el  costado  izquierdo  y  cierta  dificultad  de  respirar. 
Cuando  la  vimos,  nos  llamô  medio  la  atenniôn  el  alto  grade  de  dis- 
}a,  pues  aunque  con  fiebre  y  de  bastante  extension  la  lésion  local,  no 
toplïcaban  una  y  otra  ni  la  dificultad  de  respirar,  ni  la  frenuencia 
Morme  del  puiso  (150).  Llegô  â  tal  grado  aquélla,  que  temîamos  séria- 
mente  se  astixiara. 

Se  tratô  convenientemente  la  pleuropneumonîa  y  se  logrô  dominar 
aqnel  estado,  pero  quedando  mucho  dolor  de  costado  y  grandes  pal- 
pitaciones.  La  percusiOn  y  auscultaciôn  perniitîan  asegurar:  integri- 
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datl  de  estructura  del  centre  oirculatorio,  infarto  del  putmâDygno- 
des  pseudo-membrana'a  en  lapqrte  ext»rna  del  lado  izquierdo. 

El  dolor  Beguia  perfectamente  la  direcoiôn  del  quinto  par;  el  hecho 
Bo  explcaba  diciendo  que  la  pleuritis  habîa  ocasionado  unaneuritis,  y 
que  cuando  se  hubiera  logrado  la  reabsorcJôn  de  las  falaas  membra- 
nas  y  del  infarto  pulmonar,  deaaparecerfa  el  motivode  esta  neuralgia 
Bintomâtica  de  la  inflaraaciôn  del  oordôn. 

En  el  largo  ourso  de  eata  enferraedad  ae  presentô  numerosas  veoea 
un  asma  terrible  acompaflando  â  les  [enômenos  de  invasion  de  cual— 
qnier  catarro,  â  otra  pleuroneumonîa  que  sobrevlno,  y  por  lin,  consti— 
tuyendo  el  asma  toda  la  complîcaciun,  que  en  dos  ô  très  ocasiones  pus» 
a  la  enferma  ni  borde  del  sepulcro.  Y  ain  embargo,  nada  venîa  i  pro- 
bar  una  lésion  cardiaca  ni  aôrtica. 

La  neuralgia  soguta  violenta;  mâs  tarde  bo  empezô  â  quejar  la  pa- 
ciente  de  un  vivo  dolor  en  la  rodilla  izquierda  con  alguna  tumefac- 
oiôn  que  oblîgô  â  emplear  reraedios  antiraumâticos  de  alguna  impor- 
tancia,  încluso  vojîgatorîos.  Aflojô  despuëa  de  mucho  tiempo  el  dolor 
de  la  rodilla,  pero  eu  cambio  ae  difundlô  por  todo  el  mlembro  abdo- 
minal izquierdo,  apreciSndoae  un  ampobrecimienlo  en  la  nutrieiôn  del 
mismocon  reti-acciôn  de  les  raûsculos  exteriores  del  pie  y  flexorea  de 
los  dedos  que  trajeron  una  parfilisia  casi  compléta  de  dicha  extre- 
midad. 

Apesar  de  muchas  sesiones  de  amasaraiento  y  aplicacionea  de  elec- 
tricidad,  la  enferma  se  viô  irapedida  durante  muchos  mesos.  Mientras 
tanto  se  segufa  la  terapéutica  racional  contra  la  neuralgia  del  quintfl 
par  y  contra  la  raquîalgia  que  ae  hizo  patente. 

El  arte  venciii  â  la  naturaleza:  algunos  meses  después  la  enferniii 
estaba  curada  de  au  neuralgia,  de  su  lésion  torâoica  y  do  su  padeci- 
miento  pulmonar. 

Este  curiostsimo  hecho  clînico  prueba  palpablemente  que  la  lésion 
del  quinto  par  intercostal  izquierdo,  consocutivo  â  una  inflamacîôn  de 
la  pleura,  fué  el  origen;  primero,  del  asma  violenta  que  tan  terribles 
accesos  manifesté;  segundo,  de  una  lésion  del  cordon  senaitivo  y  rao- 
tor  izquierdo,  con  atrofia  y  paràlis's  1  miembro  abdominal  corres- 
pondiente;  y  tercero,  que  la  curaciôn  de  la  neuralgia  fué  seguida, 
eomo  lo  habîa  aide  au  presentaciôn,  de  fenômenon  fiiccionaies  y  ana- 
tômicos  del  cordon  sensitivo  y  motor  de  la  médula,  relacionadoB  con 
et  estado  del  nerrio  émergente  é  inmergente  del  cordon  medular, 

4."  Paliiiladonea  ctwdiaats  de  ori<jen  neurâlgtco. — En  corrobora- 
cîôn  de  esto,  bastarâ-eonsignar  que  loa  dolorea  del  lado  izquierdo  son 
mâg  vivoa  y  peligrosos  que  los  del  derecho,  que  existe  una  disnea  mu- 
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«ho  mayor  en  las  pleuresiaa  izquierdas  que  en  las  derechas,  j  con 
afirmsr  que  una  atenta  observaciôn  de  caaos  de  neuralgias  primitivas 
Jian  ido  acompaùadas  de  perturbacioneg  cardianas  muoho  mâs  notables 
que  las  que  llevan  las  ciâticas  y  otras. 

En  las  enfermas  de  uterismo  torâciqo  se  ve  que  la  médula  espinal, 
cuando  se  altéra,  lleva  modifîcacioneB  profundas  al  quinto  par  inter- 
costal izquierdo,  Muchas  vecea  va  la  lésion  del  cuello  â  la  médula,  des- 
pnés  al  quinto  par  y  luego  al  corazôn.  Cuaodo  la  lésion  empieza  asî, 

cuando  el  uterismo  se  manifiosta  mâs  bien  por  fenômenos  epilepti- 
■Jormea  que  por  los  torScicos. 

La  razôn  de  esta  complicaciôn  de!  quinto  nervio  intercostal  iz- 
quierdo, no  se  deba  oiertamente  al  riego  de  la  vena  âcigos,  es  évidente 
que  la  médula  espinal  Tiene  en  el  punCo  de  origen  del  quisCo  par  iz- 
quierdo, ôrganoa  que  ligan  las  funcioiids  de  generaciôn  con  las  de  cir- 
eulaciôn  y  que  la  cieneia  probarâ  en  algûn  tiempo. 

Hay  aqui  ya  un  hecho  que  pruaba  una  rolaciôn  évidente  y  que  ve- 
mos  en  la  generaciôn;  esa  unidad  de  acciôn  que  se  observa  entre  el 
dtero  y  las  marnas;  so  ha  tratado  de  explicar  por  anastomoais  arteria- 
i;  pero  debe  encontrarsa  ou  puutos  mâs  importantes, 

Por  fisiologîa  comparada  saliemos  que  Uay  animales  paquidermos 
en  los  qae  durante  el  celo  basta  compriTiirlos  el  entreeruzamieoto  de 
Ift  médula  espinal  para  comprobar  fenômenos  de  orgasmoen  losôrga- 
10(1  génitales.  Por  otra  parte,  con  la  patologîa  de  la  mujer,  vemos 
coDStautemonte  ligndoa  los  fenômenos  génitales  internos  con  los  torâ- 
te:  la  voz  grava  de  las  pros'itutas  y  mujeres  varoniles  es  una  prue- 
'ba  de  ello. 

Lob  pârrafos  transcritoa  demoestran  en  el  Dr.  Martin  de  Pedro, 
et  observador  pofundo,  el  sagaz  clînico,  e!  protesor,  en  fin,  que  encon 
trândoBe  con  un  sîndrome  nuevo,  trala  de  explicar  las  relaciones,  tan- 
to  patolôgicas  como  de  fisiologîa  patolôgioo,  entre  la  lésion  del  apara- 
to  sexual,  como  causa,  y  la  médula,  el  quinto  par  intercostal  izquierdo 
y  el  corazôn  como  efectos.  SI  nos  fijamos  detenidamente  en  el  cuadro 
eintomâtico,  curso  de  la  enfermedad,  tiempo  en  que  pueden  presen- 
tarse  los  fenômenos  torncieos  y  relacionos  que  existon  entre  el  apara- 
to  generador  de  la  mujer  y  la  médula  y  enti'e  este,  el  bulbo  y  el  aîste- 
Dia  nervioso  cardîo-pneumônico,  no  podremcra  menoa  de  confesar  que 
existen  muchos  vacfos  en  la  fiaîologîa  patolôgica  dada  por  el  célèbre 
profesor  dol  Ilospita!  General  de  Madrid,  y  nada  de  particular  tiene 
eato  por  el  entusiasmo  que  en  él  desperto  el  descubrîmionto  del  ain- 
drome  cHnico  que  denominô  Uterismo  furâcico,  apresurândose  â  darlo 
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â  conocer  no  sîn  pensar  mucho  antes  sobre  la  interpretaciôn  de  tod» 
sus  fenômenos,  hasta  que  le  sorprendiô  la  muerte  en  1875. 

Desde  dicha  época  he  visitado  â  màs  de  200  enfermas  de  esta  en- 
fermedad,  tratadas  la  mayor  parte  por  lesiones  cardio-aôrticasjeo 
todas  se  pudo  comprobar:  primero,  la  lésion  uterina,  y  segondo,  IO0 
sîntomas  torâcicos  con  la  neuralgia  del  quinto  par  intercostal  ii* 
quîerdo. 

Tratando  de  saber  cuânto  tiempo  tardan  en  presentarse  les  sfhto- 
mas  torâcicos  desde  que  se  iniciô  la  lésion  uterina,  he  podido  coùwt^ 
cerme  que  transcurre  un  période  de  dos,  cuatro  7  seis  aûos  hasta  q» 
se  inician  estes  fenômenos,  y  que  en  muchas  ocasiones  no  pueden  fijir 
las  enfermas  una  época  fija  del  padecimiento  de  la  matriz  por  nono- 
tar  signes  que  las  llamen  la  atenciôn. 

Â  pesar  de  esta  especie  de  stteiïo  torâcico  que  dura  de  cuatro  fi  ds- 
co  aiios  como  termine  medio  y  cuyo  primer  sîntoma  es  la  neuralgia 
del  citado  quinto  par  izquierdo,  no  por  eso  las  enfermas  dejan  d» 
notar  ciertos  sîntomas  que  demuestran  la  existencia  del  padecimiento. 

Taies  son  la  inapetencia,  cierto  estado  nauseoso,  dîspepsia,  astrie- 
ciôn  de  vicntre,  paresias  gastro- intestinales  que  pueden  Uegar  desd» 
la  estaciôn  gâstrica  hasta  la  enfermedad  de  Glenard,  perturbadooes 
prof undas  en  las  secreciones  gôstricas,  intestinales,  biliosas  y  p80- 
creàticas,  y  como  consecuencia  de  taies  trastomos  y  de  una  falta  ds 
asimilacion,  no  tarda  en  sobre  venir  ladesnutriciônqueseexpresapor 
la  disniiuuciôn  del  peso,  alteraciones  de  los  globules  rojos  y  fosfatii- 
ria.  Coincidiendo  con  este  cuadro  se  presentan  dolores  neuralgicosen 
el  estômago,  intestines,  6  bien  es  el  plexo  solar  ô  alguno  de  los  gan- 
glios  s^milunares  el  asiento  del  dolor,  guardando  siempre  periodid- 
dad.  Algunas  veces  estos  dolores  se  propagan  al  tôrax  y  simulan  pe^ 
fectamente  un  ataque  de  angina  de  pecho. 

Como  la  mayor  parte  de  estos  sîntomas  desaparecen  en  un  periodo 
relativamente  corto,  para  volver  â  iniciarse  después,  solo  cuando  te 
enfermas  estân  muy  molestas,  reclaman  la  asistencia  facultativa. 

;,Qué  interpretaciôn  daremos  de  diclio  estado  morboso?  Para  fflî 
no  cabe  duda  de  que  el  gran  simpâtico  es  el  que  primîtivamente  au- 
fre,  traduciéndose  dicha  molestia  por  alteraciones  nerviosas,  secreto- 
rias,  do  sensibilidad,  movilidad  y  vaso-motoras  de  todas  las  vîsceras 
contenidas  en  la  cavidad  abdominal,  y  que  al  transmitir  A  la  médult 
esas  sensaciones  anomalas  la  coloca  en  un  estado  de  susceptibilidad 
mucho  mas  acentuado  todavîa,  si  se  tiene  en  cuenta  la  influencia  que 
sobre  la  misma  ejercen  las  toxinas,  producto  de  auto-intoxicaciones  àe 
origen  gastro-intestinal. 
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Y  aun  tomando  participaciôn  la  médula  y  molestando  horriblemen- 
te  la  Dcuralgia  del  quiato  par  intescostal  izquierdo,  â  pesar  de  todo, 
predoirânan  en  el  cuadro  las  perturbaciones  del  gran  simpâtico  torâ- 
ctoo,  pues  et  asma,  la  paresia  brouquial,  los  doloree  retro-estefnales 
con  irradiaoiones  al  brazo  izquîerdo,  y,  en  una  palabra,  los  ataquea 
de  angina  de  pecho  con  alteraciones  funcionales  cardio-aôrtîeas  al 
principio,  para  convertiree  eu  lesioaoa  después,  todo  indica  la  altera- 
ciOQ  que  sufre  el  nervio  que  préside  â  la  vida  vej'etativa  del  indi- 
Tiduo. 

Yo  veo  una  relaciôn  muy  estreoha  entre  la  matriz,  el  gran  simpâ- 
tico, la  médula,  la  neuralgia  del  quinto  par  izquîerdo,  los  pulmoues 
y  ul  corazôn,  para  explicarme  la  fisîologîa  patolôgica  y  el  encadena- 
miento  en  el  uterlsmo  torâcico. 

Pero  cuaudo  predominan  en  vez  de  los  fenômenos  nervîosoa  los  de 
autointoxicaciôu  gastro-intestinal,  (aunque  sacundariosenlaevoluciôn 
de  la  enfermedid),  el  cuadro  aindrômico  varia  muy  mucho,  porque  en- 
tonee8  toma  participaciôn  el  bulbo  y  loa  fenîimenoa  inhibiturios  del  va- 
go,  se  expresan  por  hiperkinesias,  ataques  de  diaistolia,  respiraciôn 
Gheyne-Stokes,  ync  tardau  en  aucumbir  las  enfermas  por  paralLsis 
eardiacs . 

Seia  enfermas  lie  viato  con  este  cuailro. 

He  procurado  describir  lo  mejor  posible  el  uterismo  torâcico.  Mu- 
chos  dudarân  da  la  realîdad  y  lo  creorân  liaata  maravïlioso;  pero  aun 
cuando  no  lleve  â  bu  cspîritu  toda  la  oontianza  y  certidumbre  que  qui- 
•eiera,  tengo,  sin  embargo,  la  aatisfaociôn  do  créer  que  cou  lo  dicho 
ie  despertado  la  atenciôn  de  la  clase  médica,  y  que  eiempre  que  ae 
enouentren  coa  determinados  padeeimientos  de  la  niujer,  se  acordarân 
il  uterismo  torâcico. 

Discussion. 

Dr.  SIMONENA  (Valladolid):   El  hecho  clinico  estudiado  por  el 
I  Er.  Hergueta  y  antes  por  el  Sr,  Martin  de  Pedro,  no  es  para  mi 
I  Bino  una  de  tantas  sinergiaa  patolôgicaa  que  tan  fiicilniente  se  deapier- 
tan  en  individuos  predipueatos. 

Para  mï  ea  indudable  que  todos  los  enfermoa  en  que  aparecen  tal 
[  Biuorgiaa  son  neurôpatas,  neurasténicos  é  liistéricoa  en  la  mayorîa  de 
los  casOB. 

Y  convîene  tener  esto  présente  al  establecer  el  tratamiento  porque 
la  mayorîa  de  las  veces  sera  niâs  racional  atender  primero  al  estado 
neuropâtico  que  al  local  û  orgânico  y  porque  siempre  habrân  de  te- 
nerse  en  cuenta  amboa  factores. 

2^ 
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SINTÛMAS  PSIQUICÛS  EN  LAS  ENFERMEDADES  AGUDkS 

por  el  Dr.  JOSÉ  QBINDA  Y  FOBNEB  (Madrid). 

Sefiores: 

Unas  curvas  grâfîcas  del  pulso  ô  de  la  temperatura;  un  anfilisbdB 
la  orina;  un  examen  microgrâf ico  de  dîferentes  productos  del  cuorpo 
humano,  y  todos  los  demfis  datos  que  pueda  suministrar  el  laborato- 
rio,  constituirân  precioso  expédiante  para  el  diagnôstioo  y  prontetioo; 
pero  jamâs  podrân  formar  por  sî  sol  os  el  total  juioio  respecte  del  en- 
fermo,  ni  reemplazar  por  completo  lo  que  debe  dejarse  a  la  observa* 
ciôn  directa  y  â  la  sagacidad  y  perspicacia  del  clfnico. 

Benditos  sean  todos  los  medios  que  nos  han  proporcionadolœ  ad- 
mirables progrcsos  de  las  Ciencias  fîsico-quîmicas,  y  coloquemos  so- 
bre nueâtras  cabezas  los  nombres  de  los  grandes  ^si^os  modemoB» 
desde  Lavoissier  hasta  Pasteur;  pero  no  olvidemos  las  enseûanzas  qœ 
dejaron  sobre  la  tierra  todos  los  médicos  observadores  desde  Hip6crs- 
tes  hasta  Trousseau. 

Impulsado  psr  estos  sentimientos  y  obligado  por  recientes  înTÎti- 
ciones  de  mis  compaftercs  de  Secciôn  â  decir  algo,  habreis  de  penni- 
tir  que  el  modesto  médico  que  no  puede  presentar  nuevas  investig»- 
cioues,  ni  conta.ros  algun  doscubrimiento  notable,  se  limite  âreferirofl 
alguna  de  sus  improsiones  personales  acerca  de  la  importancia  que 
ontraftân  ciortos  sîntomas  que  solo  puede  percîbir  la  mirada  escudri- 
iiadora  del  médico,  sîntomas  por  otra  parte  que  no  se  encuentranre- 
latados  generalmente  en  los  libros  modernes  por  abandonar  sin  motivo 
suficiente  algunos  de  los  senderos  que  seûalaron  con  indiscutibte 
acierto  los  grandes  varones  de  la  antigûedad  y  los  que  les  siguieroa 
hasta  mediado3  del  ûltimo  siglo. 

Entiéndase  bien  que  no  prétende  dar  un  paso  atrâs,  ni  menoB  de- 
l(Mier  en  su  râpido  curso  la  corriente  moderna  de  los  experimentado- 
res,  sino  recoger  las  aguas  abandonadas  para  que  marchando  hadt 
un  mismo  punto  una  y  otra  corriente  se  reunan  en  el  anchurosocaiiOB 
de  la  Clînica  y  constitjiyan  caudal  poderoso  que  fertilîce  el  campo  de 
la  Medicina. 

Con  tal  propôsito  y  solo  como  ejemplo  limitaré  mi  punto  de  vîsta 
â  algunos  de  los  sîntomas  que  mâs  de  un^  vez  me  han  servido  para  el 
dîagnôstico  y  pronôstico  en  casos  graves  y  dificiles. 
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Lo  misnio  en  loa  libros  d3  Patologîa  iataroa,  que  ea  el  examen  de 
lo6  enfermes  jamâs  se  omite  ninguno  de  los  detalles  que  se  refieren  ai 
estadc  actual  de  ôrganoB  y  aparatos  y  con  mayor  6  menor  orden  pro- 
oédeee  â  su  examen;  pero  al  intégrai-  las  observaciones  6  antes  6  des- 
pnés  de  ellas,  nadie  podrâ  8ustraerse  6  aquel  estudio  de  conjunto,  â 
aquella  contemplaciôn  del  onfermo,  indispensable  no  solo  para  for- 
mutar  el  dUgn^tico  sino  para  podfjr  haoer  aflrmaoionea  respecto  del 
pronôatico.  Nada  puede  desperdiclarse  en  tan  critico  momento;  y  una 
de  las  ooeas  que  en  mi  opinion  tieneindïacutîble  valor  esla  impresiôn 
primera  que  se  recibe  a!  colocarae  en  su  presencia  muy  espoeialmonte 
cuando  es  persona  antes  conociHa. 

Todos  los  prâctioos  rcconocen  que  es  de  augurio  funesto  encontrar- 
se  oon  taies  variaciones  en  su  fisonomîa,  en  su  voz,  en  su  actitud,  et- 
cétera,  que  uo  lo  hubîéramos  rocouocido;  y  téngase  en  cuenta  que  no 
aludo  â  sujetos  auseates  de  nosotros  mucho  tîempo  6  esteuuados  por 
larga  enfermedad,  pues  solo  trato  de  procasua  agutlos.  Y  esta  prime- 
ra impresiôn  se  confirma  ô  varia  no  aôlo  por  !a  inspeiciôD  del  pulso 
6  de  la  lenjjua,  de  lesiones  ô  i^Sntomas  fîsicos,  sino  también  por  lo  que 
ne  atreverîa  â  calificar  de  impresiôn  moral. 

Momento  ea  ya  de  que  concrets  rai  tesis  â  la  importancia  que  tie- 
len  los  sintomas  peîquicos  en  muchas  enfermedades  agudas,  y  limi- 
tando  mâs  el  cîrculo  de  mi  eoraunicaciôn,  la  dividiré  eu  très  clases  ô 
[rupos  de  sîntoraas  que  se  refieren,  al  pensamiento,  â  los  afectos  y  â 
g  voluntad. 
La  forma  mâa  clara  y  évidente  de  la  perturbaciôn  de  laa  faculta- 
s  intelectuales,  bien  sabéis  que  es  el  delirio,  y  no  he  de  molestaros 
ton  eu  clasificaciôn  é  importancia  porque  esta  fuera  de  mi  propôsito; 
pero  hay  siu  duda  estados  anteriores  â  él  que  uo  ae  escapaa  al  médico 
pr&otico. 

Como  antos  de  que  el  pulso  se  iiaga  irregular  podomos  alguuas 
veces  denunciarlo;  como  antes  do  que  ae  percîbau  los  estertores  tra- 
queales  preagônicoa  los  presentimos  en  muchaa  oeasiones;  cuando  las 
pcrsonas  que  cuidan  y  rodean  al  enfermo  noa  dicen  que  su  cabeza  esta 
firme,  que  no  divaga,  que  coQoce  perfeotameutey  que  discurre  con 
tplaridad  perfecta,  mâs  de  uua  vez,  advertimos  algo  que  nos  hace  pen- 
lar  que  do  hau  de  pasar  muohas  tioras  sin  que  se  nubien  los  destellos 
•de  su  inteligencia  y  de  que  aparozcan  los  primeroa  relâinpagos  del 
lelirio.  Yo,  de  mî,  se  deciros  que  en  algunos  casos  he  salido  por  la 
■ïiocbe  manîfestando  mis  temores  de  proxima  alteraciôn  cérébral,  y  al 
•Tolver  por  la  maùana,  me  he  encontrado  con  un  acierto  lamentable. 
Y  eatos  estados,  que  pueden  llamarse  prcdelirantee,  ya  ae  presen- 
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ten  oon  formas  de  aplanamiento  ya  por  el  contrario,  con  ténues  ezal- 
taoiones,  son  las  primeras  nubes  ô  los  ruidos  primerc.s  de  la  tempes- 
tady  tan  vagos  y  lejanos,  que  no  los  alcanza  sino  el  que  muohasfeo» 
los  ha  divisado  en  puntos  del  horizonte  adonde  no  Uega  la  vista  dél 

YUlgO. 

Decidme,  seûores,  si  no  merecen  fijar  la  atenciôa  situacionee  tato 
cuando  en  muchos  casos  la  presencia  del  delirio  constituye  la  nota 
mis  grave  de  una  enfermedad  y  cuando  por  sf  solo  basta  para  agn- 
var  el  pronôstico  como  sucede  desde  el  cuarto  6  quinto  dîa  de  la  pnea- 
monia,  y  sin  embargo,  no  recuerdo  haber  leldo  nada  que  se  refiera  i 
esoB  estados  que  lo  anuncian.  Es  mâs,  casi  siempre  no  estfin  en  reb- 
cion  los  sîntomas  psfquicos  con  la  intensidad  de  la  infecoiôn,  sino  m 
otros  estados  morales  anteriores  al  mal. 

En  la  epidemia  de  grippe  del  ailo  1899  fi  90,  que  tan  hondas  haelhs 
ha  dejado  en  Europa,  pude  observar  que  en  casos  de  parecidas  locili- 
zacîones,  de  anilloga  elevaciôn  de  fièvre,  en  aquellos  individooa  m 
quienes  desde  el  principio  se  presentaba  gran  depresiôn  moral,  eraea 
los  que  no  tardaba  en  advertir  paresia  y  aun  parfilisis  bronquialeç  J 
esa  depresiun  de  las  facultades  intelectuales  y  la  mayor  ô  mener  eoer 
gla  é  integridad  del  corazôn,  eran  siempre  los  fundamentos  del  trati-  > 
miento  y  del  pronôstico,  pudiendo  af  irmar  que  muchas  curacioneB  »  \ 
debieron  â  los  tônicos  del  corazon  y  del  cerebro,  mas  que  fi  la  medi-  \ 
cacion  dirigida  al  aparato  pulmonar. 

Cito  esta  enfermedad,  porque  es  claro  que  en  donde  tieneapto- 
ciôn  cuanto  Uevo  dicho,  es  en  aquellos  prooesos  en  que  no  es  sfntofl»   . 
corriente  la  depresiôn  ô  alteraciôn  del  entendimiento,  pues  en  las  in-   : 
f  îccioi-ies  tifoideas  por  ejemplo,  en  que  desde  los  primeros  dias  Wû    , 
propios  del  mal  dichos  sîntomas,  serîa  inocente  hablaros  de  elle. 

Las  somejanzas  existentes  entre  lo  intolectual  y  lo  afectivo,  hacfiO   i 
que  lo  expuesto  para  lo  primero  ahorre  bastante  de  lo  que  puede  de* 
cirse  para  lo  segundo. 

La  conocida  relaciôn  entre  la  semilla  y  el  terreno  para  explictf 
todo  proceso  infeccioso  no  puede  olvidarse  un  momento,  y  como  hay 
mayor  ô  menor  virulencia  en  el  gérmen,  hay  mayor  ô  menor  aboi» 
en  el  cuerpo  que  la  sufre.  Quédese  fi  un  lado  cuanto  pueda  referirseft 
condiciones  f  îsicas;  pero  nadie  se  atreverfi  â  negar  las  morales  que  i 

dîario  observamos. 

No  es  lo  mismo  sufrir  una  infecciôn  en  la  prospéra  que  en  la  adver- 
sa  fortuna,  aunque  en  uno  y  otro  caso  puedan  los  riesgos  y  resultadoa 
ser  contradictorios. 

Las  historias  do  los  que  sufrieron  grandes  traumatismos  estfin  lie- 
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tms  de  tristes  reeultados  en  que  hay  que  poner  un  tanto  d»  mortalidad 
por  Io8  sustos  y  emocioues  y  mâa  de  una  vez  no  tiene  otra  explioaciôn 
eisboa);.  Recuerdo  â  este  propôsito  atinados  juicios  qua  aprend[  de 
los  labios  autorizadoa  de  uno  de  los  cirujanoa  mas  célèbres  de  nuestro 
pais,  quarido  maestro  mîo,  al  Dr.  Creus,  que  alooinparar  lasestadiq- 
dicas  de  las  operaciones  prncticadas  â  los  que  sufrMron  golpes  ô  caidas, 
cou  toa  operados  por  lesionea  de  lento  deaarroUo  quo  empobrecîan  et 
organismo,  eran,  aln  embargo,  muclias  vecea  mâs  los  éxitos  en  estes 
que  en  aquollos.  Tengo  por  probable  mayor  numéro  de  curacîoaea  en 
los  ejéroitos  vencedores  que  en  los  venoidoa,  en  igualdad  de  eondîoio- 
nes  respecto  de  la  rîgurosa  apUcactôn  de  la  asepsia  y  antisepsia  mâs 
oxquisitas. 

Que  el  estado  del  ânimo  es  factor  importante  para  el  curso  y  ter- 
minaoiûa  de  los  malea  graves  agudos,  es  convencimiento  que  searrai- 
ga  de  tal  auarte  al  compas  mismo  eu  que  van  desfîlando  enfermos 
delante  de  nuestra  vlsta  que  ai  tiempo  y  lugar  me  lo  permitieran 
habrîa  de  citaros  ejemplos  bien  notorios;  pero  abrigo  tal  segurïdad 
de  que  los  doctoa  que  rae  esouclian  han  de  oonvenîr  conmigo  que  aôlo 
â  su  demanda  acudirîa  presuroso  â  referirlos,  pues  la  di&cultad  no 
nace  de  su  escaaez  slao  de  su  abundancia.  La  madré  que  ha  perdido  i 
su  bîja;  loa  que  sufrieron  las  amai'guras  del  deshonor  ô  de  la  ruina, 
lOB  que  perdieron  en  el  camiuo  de  la  vida  la  duloe  companera  de  mu- 
choa  aùos,  si  â  puco  de  abierta  la  herîda  y  antes  de  que  el  tiempo  la 
enjugue  ô  aîivle,  caen  preaa  de  grpji  dolencia,  estân  sin  duda  en  ma- 
jor p3ligro  de  sucumbir  en  la  lucha.  Y  la  recîproca  iambîén  es  verda- 
dera  y  confirma  cuanto  llevo  diclio. 

Laa  enfermedades  sufridaa  en  los  periodoa  ^escasoa  de  la  vida  da 
aatififacciones  y  alegrîaa,  los  que  Uevan  dentro  de  si  elementos  do 
tranquilidad  y  valor;  serena  la  coaciencia,  rodeadoa  de  oariâosos 
cuidados  con  esperanzaa  halagadoras,  sin  aprensiones  exageradaâ  ni 
miedoB  angustiosos,  no  sou  el  terreuo  abouado  para  que  el  mal  arraî- 
gue  y  domine.  Esto  es  de  tal  oviiencia  que  aua  trastornadî  la  razâa 
©n  los  mâs  exaltadoa  delirios,  en  todos  los  tiempoa  se  ha  r^conocido 
que  en  la  mayorîa  de  loa  caaOB  sa  puede  aun  decir  cou  Hipôcrates. 

Deliria  qn(B  cum  rtsu  fiant,  tutivii:  qum  vero  studio  adhibite,  pe- 
riatlosiores.  Leet.  VII  aph.  53. 

0  ea  tan  poligroso  como  el  sombrîo  y  concen- 


i 


•Un  delirio  alegra  i 
trado. > 


Vulgar  es  el  racuardo,  pero  notorîo  que,   una  buena  noticia,  que 
fia  aspiraciiin  largo  tiempo  mantenida  como  ensuaAo  6  ilusiôn  alcaQ>- 
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sada;  que  la  pasiôn  satîsfecha,  producen  mfis  râpidos  efectoe  enlacGi^ 
valecencia  de  algunos  procesos  que  todo  lo  dispuesto  por  el  mfidioo- 

Elementos  éstos  aprovechables  en  cierta  medida,  porque  to^o 
cuanto  he  dicho  lie  va,  como  seguramente  habréis  comprendido,  ap^ 
rejada  la  consecuencia  de  los  benef icios  que  puede  reportar  el  médic^ 
oon  sumar  &  una  aoertada  terapéutica-farmacolôgioa  una  terapéutic^ 
que  me  permitiré  calificar  de  moral. 

Como  influye  el  medio  fifsico,  influye  también  el  medio  moraly  J 
net  como  el  aprensîvo  en  su  forma  extrema  se  auto-sugestiona,  taxti* 
bien  los  que  le  rodean  pueden  ejercer  benéfico  ô  perjudicialinflujo. 

ITace  poco  mâs  de  un  afio,  visitando  un  enfermo  de  pulmcmifly 
llegô  â  un  estado  tan  grave  en  el  séptimo  dîa,  que  todo  hacia  pensar 
en  su  prôximo  fin.  Avîsado  para  presenciar  su  ûlitmo  momento,  xne 
di jeron  al  ontrar  que  Uegaba  tarde.  El  cuadro  qi;e  se  présenté  a  mi 
vista  era  idénticc  al  que  corresponde  al  final  de  la  agonîa.  Sileacio 
BÔlo  intorrumpido  por  los  estertores  traqueales  acelerados  de  momen- 
to à  momento  y  por  sollozos  mal  reprlmidos  de  los  que  de  rodillas 
circundaban  el  lecho,  el  enfermo  ya  oasi  inmôvil,  con  una  cara  taqx>- 
crâtica,  do  moviô  los  pârpados  ni  por  el  ruîdo  de  mi  entrada;  la  ma- 
dré se  me  acercô  para  suplicarme  que  no  le  molestara  ya,  pues  todo 
se  perdîa;  pero,  apenas  le  puisé,  pude  convencerme  de  que  eraunasi- 
tuaciôn  exsigerada  por  el  terror  y  que  el  oonvencimiento  de  la  prfri- 
mafuierte  habfa  producido  terrible  sugestiôn  en  todos.  Unas  caantfts 
aaii'gicas  palabras  de  aliento  y  de  valor  al  enfermo  y  una  increpioî^ia 
â  la  familîa  por  su  desaliento  produ jeron  tal  cambio  que,  sin  nueva 
medicacion,  parecîa  conjurado  el  inminente  peligro  de  riesgo,  Vcintî- 
cuatro  horas  después  habîase  realizado  salvadora  crisis  y  hoy  gozade 
excelente  salud. 

No  pretendo  calificar  de  mîlagro  tal  cambio,  ni  dudo  que  la  crisi^ 
f uera  sino  el  natural  resultado  de!  proceso  en  muohas  ocasîones,  J^^^ 
nadie  me  negara  que  aquella  sugestiôn  que  pudo  acarrear  la  muerW   | 
por  miedo  en  tan  delicada  situaciôa,  fué  vencida  por  otra  que  to'    i 
tiempo  suf  cîente  â  la  evoluciôn  favorable  del  mal. 

E^  uno  de  tantos  casos  en  que  tiene  aplîcacîôn  excelente  la  suges* 
tiôn  vigil. 

Mas  difîcil  de  apreciar  que  los  estados  de  las  facultades  intelectu»- 
les  y  afectivas  a  que  me  he  referido,  son  los  cambios  que  se  realiflû 
en  la  voluntad. 

Apartemos  cuidadosamente  de  nuestro  camino  la  peligrosa  contiem- 
da  entre  los  que  defienden  la  libertad  de  las  determinaciones  que  el 
hombre  en  su  conciencia  puede  escoger,  y  aquellos  otros  que  la  es6- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL   DE   MEDECINE 


455 


man  como  f anciôn  mecanica  del  cerebro.  En  todo  caao  â  nosotioa  solo 
pueden  Uegai-  por  las  palabras  del  enferme  6  por  sus  actituJes  el  esta- 
do  de  su  mayor  ô  menor  eneryîa  y  de  la  conetancia  ô  variabilidad  de 
sus  impulsoe.  Querer  6  no  querer  curarse;  desearlo  con  la  natural  ve- 
bemencîa  del  instinto  de  conservaciôn  ô  série  indiferente,  son  estados 
quB  no  (lejan  de  tener  papel  importante  en  la  curaoiôn;  si  sabemos  que 
tiasta  la  voJuntad  ajena  puede  eujestionar  ô  imponerse  â  la  propia,  na- 
die  podrâ  dudar  de  la  importancia  de  cuanto  acabo  de  apuntar.  La  dl- 
ficultad  esta  en  que  ningûn  otro  sîntoma  como  en  éstos  cabe  tanto  la 
fîcciôn  6  el  cngaûo. 

Desdicha  gi-ande  si  el  médico  se  fia  de  aquellos  que  pretenden  pa- 
sar  por  espiritus  eorenos  y  valoroeos  y  al  presumir  el  peligro,  con  dis- 
curso  mâs  6  menos  preparado  durante  noclies  de  insomnio,  dice  poco 
mâs  ô  menos:  «A  mî  no  me  importa  morir;  soy  liombre  que  ha  arros- 
trado  terribles  situaciones;  ya  he  vivido  baatante  y  sufrido  mucho:  de- 
sec  descansar;  pero  necesito  que  usted  me  dîga  mi  verdadero  estado* . 
Quien  se  fiara  de  tal  arenga  y  seùalarn  al  paclente  su  grave  situaoiùu, 
cometerîa  sensible  imprudencîa  y  la  afirmaciou  contraria  suele  pro- 
dticir  mejor  efocto  que  nna  iuyecciôn  do  niorfina,  proporcionando  re- 
poBoy  aliento. 

Haoe  mucho  tiempo  que  leî  en  uno  de  los  libros  clâsicos  de  Patolo- 
g!a  médica,  sin  recordar  en  este  moniento  el  nombre  del  autor,  que  en 
una  sola  ocasiôn  en  que  se  atreviô  â  indîcar  al  enfermo  la  uecesidad  do 
que  tomase  las  ûltimas  disposicioues,  viole  agravnrse  y  morir  en  l'O- 
cas  horas,  antes  de  lo  que  habia  presumido,  sin  que  volviera  â  encar- 
garse  de  tan  sagrada  misiôn,  que  corresponde  â  la  fanâlia  cuando  el 
médico  juzgue  que  ha  llegado  el  momeuto  oportuno. 

Solo  l'ecuerdo  un  caso  en  que  no  se  conseguïa  la  tranquilidad  de 
una  enferma  si  no  asegurândole  cl  fin  prôximo;  era  semejante  al  mâr- 
tir  que  sonrie  en  medio  de  las  torturas  que  cruel  verdugo  le  produoe, 

Mas  no  se  créa  que  hay  que  apreciar  las  energtas  de  la  voluntad 
desde  cl  punto  de  vista  en  que  me  he  colocado  hasta  ahora;  que  en  la 
variedad  de  sua  aspectos  y  refiriéndose  â  aspiraciones  grandes  6  pe- 
quenas,  hay  medios  de  medir  au  estado  de  excitaciôu,  indiferencia  ô 
apatîa,  como  podria  demostrar  si  no  tuviese  ya  esta  comunlcaciôn  ma- 
yorea  dimensiones  de  las  seftaladas. 

Por  eso  hago  aquî  punto  con  la  misma  afirmacion  con  que  empooê: 
que  no  solo  son  dignos  de  estudio  los  sintomas  fisicos,  sino  tambiéu 
los  morales,  aun  aquellos  de  que  gencralmente  no  se  hace  meiiciôn  en 
loa  libroe  que  â  diariomanéjamos. 

Puede  proloQgarse  la  vida  con  las  tràgicas  energîas  del  eoldado  de 
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Maratôn  aun  después  de  mortal  herida,  pero  se  puede  aproximarélfin 
f unesto  por  el  terror  sîn  medida  ô  las  debilidades  del  espfritu. 


UEBER  6ASTRÛSCÛPIE 
AN  THIEREN  MIT  LEITER-MIKULICrS  GASTROSCOP 

par  Mr.  CABL  MORSLLI  (Budapest) 

Meinen  Herren: 

Meinem  Wissen  nach  befasste  sich  bis  Dato  keinen  der  GoUegaa 
mit  Gastroscopie  an  Thieren  zur  ControU  der  Wirkungen  verschiedd- 
ner  Wârmegraden  mit  reinem  Wasser,  mit  Thermen,  mit  den  allfl- 
tglich  benûtzten  Medikamenton,  darunter  Gif  te  und  derer  zur  Yeirffi* 
gung  stehenden  Gegengifto.  Als  meîDem  Wissen  naoh  im  Jahre  1890 
und  1891  der  Instrumentonmacher  Leiter  in  Wien  seine  Gastroseop 
vollendete  wonit  Praf .  Mikulicz  die  ersten  Versuche  1881  maohte,  w 
mir  kurz  danach  die  Gelegenheit  geboten'das[Instrument  anzuschafln 
und  im  Jahre  1882  begann  ich-  mit  den  Gastrosoop  die  ersten  Thier- 
versuche  an  Hunde-.  Ich  will  die  Herren  nicht  mit  den  Besohweiden 
der  ersten  Versuche  langweilen.  Die  Versuche  und  deren  Ausfûhrung 
von  welchen  das  Endresulsat  ich  hier  kurz  zu  resiimiren  mir  erlaub6i 
sind  folgende: 

Dea  Hund  muss  2  Tage  hungern,  sonst  ist  es  sehr  schwer  denUa* 
gen  rein  zu  bringen  um  ein  schônes,  klares  Bild  zu  bekommen.Dtf 
Hund  muss  auf  dem  Rîickon  liegen  und  die  4  Beine,  so  auch  der  Kopf 
mûssen  sicher  fixirt  sein.  Die  Schnautze  wurde  mit  ein.em  von  Prof. 
Arkôvy  construirten  Maulôrweîter  of  fen  gehalten.  Um  das  Instrument 
zu  schonen  wurde  das  Thier  einûbungswegenmit  einem  dem  Instru- 
mente in  Grosse,  und  Dicke  entsprechenden  Hartgummi  Bougie  eto- 
geschult,  was  bei  einem  eine  lângere,  bei  dem  andern  eîne  kflrzere 
Zeit  in  Anspruch  nahm.  Wie  erwahnt,  nach  2  tâgigem  Hungem  dfifl 
Thieres  gelingt  es  mit  drei  bis  vler  Liter  Wasser  von  27-30"CdeiiMa- 
gen  rein  zu  bringen  ohne  das  Thier  dadurch  abgekiihlt  nnd  geschwâcW 
zu  habon  Wichtih  ist  es  zu  bemerken,  dass  der  Magen  nicht  mitUitt 
ûberfûllt  sei,  damit  das  Thier  durch  d;e  iibermâssige  Spannun; 
nicht  im  Atmen  gestôrt  werde,  da  das  hellste  Bild  ûberhaupt  bei  jeder 
Inspiration  d.h.  Oxydation  des  Blutes  sich  zeigt.  Bei  jeder  AufnahiDA 
war  das  Gastroscop  soviel  môglich  auf  die  Magenmitte  eingestellt;  na- 
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tûrlich  wurde  der  Magen  vorerst  môglichat  rein  ausgewaachen.  Ich 
will  noch  betonen  dass  das  Inslrument  bei  Hunden  nicht  mit  der 
Kriinimuog  des  Rûckgrades  parallel  eiagefûhrt  wurda,  wie  das  bei 
Uenschen  geachehen  mus3,  sondern  in  entgegeogesetzter  Weise,  wie 
das  auf  dieser  fluclitigen  Aufnahme  eraichtlich  ist. 

Mit  dieaen  Vorsichtemassregeln  konntea  wir  continuirlich  1/4  bis 
1  Stunde  das  Gastroscop  bleibend  in  der  nOthigen  Richtung  halten- 
theils  zur  lângereu  Controll  der  Ver suchsmedika mente,  theiU  zur  fHr- 
bigen  Fixirung  der  Bilder  durch  den  Maleo  Prof,  Telegdy,  welche 
Bilder  dureh  Prof.  Guatav  Norelly  in  farbigen^olzschnitt  auf  daa  Na- 
torgetreueste  waa  die  Bilder  beweiaen  ausgefûlirt  wurden.  AUe  Versu- 
che,deren  Bilder  zu  voratellen  ich  mir  erlaube,  wurden  3  bis  4  mal 
auBgefiilirt  im  farmakologischen  Institut  des  Prof,  Arpad  von  Bokay 
in  Budapest  bel  freundlicher  Mitwirkung  des  Aasisten  Dr.  Johann 
Antal  innerhalb  drei  Jahre. — Mimgel  an  Zeit  verpfllchtût  mich  dia  30 
Bilder  nur  kurz  zu  berchreiben,  obwohl  die  farbigen  Holzschnitte  bei 
persônnlieher  Besichtigung  elne  wiirtliche  Beaehreîbung  bei  nahe 
ûberfliîsgig  machen. 

Das  1.  Dild  zeigt  die  Abbilduiig  des  normalen  Magens,  Die  flache 
gelbliche  Magenwand  mit  Courvatoureu,  dis  stranfôrmîg  sich  zeigen 
mit  mehreren  kleineren  uad  grOsaeren  Schleimbiaschen.  Peristaltik 
von  links  nach  rechta,  ritmiach  mit  dem  Athem. 

Das  2.  Bildhell,  ganz  flach,  auffallend  gleichmassig  hell  die  Ma- 
geawande,  durch  Blutleere  der  Gefasse  und  Abkûhlung  des  ganzea 
Orçanlamus,  Zum  Auswaschen  des  Magens  wurde  4  Liter  10°C,  Was 
aer  benûtzi.  Die  Peristaltik  sehr  gornig. 

Das  3.  Bilû  zoïgt  die  Wirkung  200  60°.C.  warmen  Wasaers.  Grosse 
.Hyperâmie  deaganzen  Magens  mit  starkem  peristaltischon  Bewoguo- 
gen  doren  Beweis  die  auf  dem  Bilde  eichtbaren  kleinfingerdicken 
Wulste  eind. 

Dans  4 .  Bild  beweist  die  grosse  Blutleere,  welebe  200  Gr.  5  "^  ^  ^^ 
Kochsalz  hervorrief.  Man  siéht  nur  die  einfflrbige  Bliisse,  weder  Gë- 
&aB  noch  Wulst. 

Daa  5.  Bild  zeigt  schwache  Hyperiimiejder  Magenschemihaut;  ge- 
hobene  Peristaltik,  die  Wirkung  des  200  Gr.  Ilunyady  Janos  Ofnet 
Bitterwasser. 

Das  6.  Bild  beinahe  ahnllche  Hyperamie,  wîe  beim  vorigen  Bilde 
mît  2  sichtbaren  Strange  zum  Beweis  der  gestelgertcn  Peristaltik,  wel - 
ohe  200  Gr.  Karlsbader  Mûhlbrunnwasser  von  SQ'C  heivorrief. 

Das?.  Bild  zeigt  die  Wirkung  von  200  gr,  Karlsbader  Sclosabrunn, 
ganz  ithnlicb  dom  Budapester  Katserbade   und  Treocsin-  Teplitzer 
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(Oberungarn)  Heilquellenwasser  mit  40°C.  Bedeutent  gehobene  Pc- 
ristaltik,  dem  entsprechend  die  sichtbaren  MuskelstrSLnge  mit  grâ- 
Bsoror  IIj'pGrilinie  wie  beî  den  vorigen  Bildern. 

Das  8.    Bild  zeigt  Bchlangenfôrmige  Krummungen  (des  Uageos)  Q^ 
bon  bedeutonder  Ilyperilmie,  rasch  aufeinander  folgende  peristaliiB- 
cho  Bowogungcn  des  Magens.  Wirkung  der  Margarethen  inselquell^ 
von  200  Gr.  Wasser  mit  4^0.  Dièse  Wirkung  will  ich  dem  Hydroge* 
nium  Sulfurium  zuschreiben,  an  welchem  die  Quelle  sehr  reichist. 

Das  9.  Bild  zeigt  neben  der  ausserordentlich  grossen  Hyperilmièf 
zwoi  lilngere,  in  der  Mitte  grôssere  Extravasate,  wovon  bedenteoda 
Blutung  entstand,  se  dass  das  Thier  infolge  dessen  duroh  meluwe 
Tage  Blut  gebrochen  hat.  Die  Wirkung  des  Karlbader  Sprudels  30O 
Gr .  70^.  Ein  Beweis  dafiir  welche  Gefahr  droht,  wenn  diees  Wasser 
oh  ne  strenge  ârtziiche  ControU,  môglicherweise  aus  Uebereiferzo. 
warm  getrunken  wird. 

Und  jetzt  erlaube  ich  mir  weitere  die  Wirkungen  verschiedei»^ 
gcbraîïchlichen  Medicamente,  Giftstoffe  und  Gegengift  zu  démon»' 
trieren . 

Das  10.  Bild  zeigt  die  Wirkung  3  Gramm  agua-  amydala-rumama.* 
rum  subcutan  applizîrt.  Ganz  ahnliche Wirkung  zeigt2Gtgrni.  Qyaix- 
kall.  Ausgedehnte  Ilaargefâsse  mit  H^'peramie  der  beleuchtetenObar- 
floche  der  Schleimhaut. 

Das  11.  Bild  6  Grni.  aqua-amygdalarum-amardrum  subcutaxx, 
ebenso  4  Ctgrm.  Cyankali  [subcutan.  Ausserordentlich  grosse,  dm^- 
kelroth  gefarbto,  venôse  Stagnation,  schwacher  Puis,  fîliform  n\p^ 
deutende  Peristaltik.  Ilôchstgradige  Cyanvergiftung.  Die  auffallen^^" 
ste  Wirkung  al  s  Gegengift  bei  dîeser  so  bedeutender  Cyanvergiftur*^ 
zeigt  das  von  Dr.  Johann  Antal  erfundene  Kobaltnîtrat  ingleich 
Percentuation.  Gleich  nach  der  ersten  Einspritzung  von  1  Ctgr.  t 
balt-kaum  nach  einer  Sekunde  stellt  sich  eine  lichtere  Fârbung  eL 
welcho  sich  der  zweiten  Einspritzung  noch  sichtbarer  zeigt  so,  da>^^ 
uach  der  vierten  Einspritzung  mit  Regulik'ung  aller  erwâhnten 
schoinungen  der  Magen  dem  ersten  Bild  entsprechendeFarbungzeî; 
Der  eklataniesche  Beweis,  dass  kobaltnitrat  das  Gegengift  des  Qrs»-^ 
war.  Ich  finde  es  hier  fiir  nôthig  zu  betonen,  dassnach  diesem  eo  ■►*• 
tanten  Experiment  unsere  Pflicht  sei  aile  Gif  te  und  Gegengifte  ^-^ 
dieso  Weise  zu  controUieren, 

Dans  12  Bild.  Wikung  von  20  Gr.  Cognac,  mit  dunkelrôthlic?*- 
gelben  Farbung  und  vergrôssereter  Peristaltik,  dessen  Be^  ^* 
sichtbaren  zwei  Strânge  sind. 

13.  Bild.  3  Decigramm  Quassin  in  50  Gr.  Wasser  gelôst,  per  Os. 
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Sunkelrotbe  î^rbung,  starke  Contrakturen  der  Jlagenmuskeln,  Ans- 
serordentlich  gehobeue  Peristaltik.  Zwiscben  den  Magenfalten  kleine- 
re  und  grûssere  SchleimtropfeQ. 

U.  BUd.  20  Gr.  lalopin  in  50  Gr.  Wasser  per  Os.  Viel  kleinere 
Znsammonschrurapfungen  der  Magenfalten,  die  sich  mohr  als  paral- 
lèle Wulste  zeigeo.  Zugleioli  vergrOsserte  SchleimabsonJerungen, 

15  es.  Bild.  20  Gr,  Cetratin  in  Wasser  per  Os.  Vîel  pregnantere 
Contractur  der  Muskelatur ,  wolclie  durcli  Strftnge  am  Bildo  sicht- 
bar  ist. 

Nahe  ^uliches  Bild  voa  20  Gr.  Condurangin  in  100  Gr.  Wasser 
zeigt  Bild  16. 

Eines  der  interresaantesten  Bilder  ist  das  17,  wonacli  2  Ctgrm. 
pUocarpin-hydro-chloricum  subcutan,  bei  dem  Thiere  ausserorden- 
lliche  rasoh  aufeinandor  folgondo  Contractureu  sich  zeîgton,  mit 
Brechreiz  verbunden.  Die  Magenwand  zeigt  Wurmai-tigs  Windungeo, 
mit  dunkelroth-brauuen  EDtfârbung  der  Solileimhaut,  bedeutendes 
Quantum  Schleim  zwischen  den  erhabenen,  dicken  Magenlalton. 

Ein  Contrast  dièses  Bildes  zeigt  das  18  Bild. 

Die  Wirkung  100  Grni.  3  °/g  -  en  Antipyrinlôsung  per  Os.  Auftal- 
lend  grosse  Blutleere,  ^hnlicli  die  der  5  "/„  -  en  Kochsaltzlôsung,  doch 
mit  sichtbaren  Haargefâssen. 

N"  19.  100  Gr.  1/2  \  -  c  AutifebrinlOsung  per  Os.  Hyperamie  be- 
deutend,  gohobene  Peristaltik,  schwaclie  Contracturen  der  Muskulatur. 

Anhiiches  Bild  zeigt  N"  20.  In  100  Gr.  Wasser  1  Gr.  Clininum  Bi- 
Bulfurieum.  Doch  Hyporiimie  und  Contractur  der  Magenmuskulatur 
vîel  grOsser. 

Noch  grttsser  sind  dièse  Erscheinungen  'auf  dem  Bilde  21.  In  100 
Gram.  Wasser  3  Grm.  Natrium  Salieyiicum  per  Os. 

Au/fallend  auf  diesen,  Iropfenartigerscheinende  Hypersekretion . 
des  Magcna. 

1  Grm.  Pepsinum-  Germanicum  mit  200  gr.  Wasser  per  Os,  wirkt 
gerade  so  auf  die  Gefasse,  wie  auf  die  Muskeln,  dementsprechend  auf 
die  Peristaltik;  ersichtlicli  auf  dem  Bilde  N"  22.  Blassrosa  gofdrbte 
MageDwand,  mit  schwachen,  kaum  bemerkbaren  Contracturen. 

N*  23.  Das  Bild  von  2  Ctgr.  Slrichnin-subnitricum  subcutan. 
Charakteristische  starke  Krilmpfe.  Zuckungen  im  ganEen  Kftrper, 
ftuffallende  Suîileimabsonderung.  Die  Oborfladie  der  Magenwand 
ganz  blass,  mit  Scleimbliischen  godeckt.  Nach  einer  halben  Stunde  ve 
rcndet  das  Thier. 

Bild  N"  24.  1  Grm.  Ergotin  in  100  Grm;  Wasser  per  Os  Zeigt  be 
deutende  Contracturen  der  Kreis  Muskulatur.  Dementsprechend  am 
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Bilde  2  Schrauben&hnliche  Wulste  von  oban  naoh  abwârts  géheDd. 
Bedeutende  Sekretion,  und  Hyperâmie. 

N^  25.  Zeigt  den  normalen  ausgewaBohenen  Ifagenmit  eiiiemEom 
von  Fructus-cardamomi,  und  einem  von  Rioinus  ziim  Beweis  viemaii 
im  Magen  auoh  andere  Fremdkôrper  auffinden  kann. 

Die  Wirkung  von  100  6rm.  5  %  ^^  Alumen  und  TanninlOBiuig  per 
Os,  zeigt  das  Bild  N""  26.  Ahnliche  einfârbige  Blâsse  der  ganzan  Ma- 
genwand,  ohne  Contractur  und  ohne  sichtbare  Haargefâsse. 

Welch  ein  Contrast  zu  diesem  das  Bild  N^  27:  6  Ctgrm.  Morfimn 
Hydrochloricum  per  Os.  Bedeutende  Contractur  der  Muskulatnr  mid 
Hyperâmie,  entsprechend  dem  Bilde.  Zeigte  sich  mit  Interyalton 
Brechreiz. 

N^  28.  3  Ctgrm.  Cocain-hydrochloricum  suboutan;  bedeutende 
Schleimabsonderung  mit  Speichelfluss  rascher  Puis,  Peristaltik  und 
Ahtmung.  Allgemeine  Blàsse  der  ganzen  Magenschleimhaut.  DieDods 
wurde  vergrôssert.  Elnige  Sekunden  darauf  auffallende  Sohwftchimg 
der  Peristaltik,  Staung  in  den  Gefdssen,  das  Magenbild  wird  dflnkler» 
nach  7  Ctgrm.  Cocain  verendete  das  Thier. 

N*^  29.  Zeigt  die  Wîrkimg  von  200  Grm.  Korytnicauer  Quellen- 
wasser  in  Oberungam,  an  Eisen  und  Kohiensaiîre  reichoe  Wasaffr 
iHmlich  wie  Rohîtsch.  Beweist  welche  HyperSLmie  und  gesteigerta  F^ 
ristaltik  die  freie  und  gebundene  Kohlensaûre  im  Magen  provoziert. 
N**  30.  Bîld  der  Budapaster  artésischen  Quelle,  deren  Normal  tem- 
peratur  73^  C.  betrilgt,  mit  00^  C.  200  Grm.  per  Os.  dem  Thiere  ge- 
reicht. 

Auffallende  paristaltischo  Bewegungen  des  Magens,  dessen  Beweis 
die  fingordicken  wulstartigen  Magenfalton  und  die  dunkelrothe  Wr- 
buug.  Boweist  den  guten  Erfolg,  welchen  die  Internisten  bei  Magen* 
leidende  sait  Jahren  beobachten. 

Mitdiesen  Theile  meiner  Versuche  erlaubte  ich  mir  nur  kundie 
Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken,  dass  es  der  Mùhewerth  wâre,  dièse 
begonnenen  Versuche  auf  aile  in  der  Medizin  heute  noch  gebraûcUi- 
chen  Modikamente  zu  erweitorn,  und  es  soll  sogar  in  der  Zukunftun- 
sere  Pflicht  sein,  nicht  nur  die  alten,  sondern  noch*  mehr  die  nenea 
Medikamente  iihnlichen  strengen  Controllversuchen  zu  unterziehen, 
bevor  wir  an  imsere  Mitmenschen  mit  diesen  expérimentiren. 

N.  B.    Les  clichés  des  figures  mentionnées  dans  cette  commmûoa- 
tion  ne  sont  point  parvenus  au  Congrès  pour  leur  publication. 
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MÛTA8  ACERCA  DEL  PALUDISMO  EN  LA  PRÛVINCI A  DE  BADAJÛZ 

PorelDr.  BSGINO   DE  MIQUEL^Y  GUERBA  (Badajoz). 

El  paludisme  se  padece  en  la  provincia  de  Badajoz  endemicamen- 
te,  pero  no  con  la  intensidad  que  se  ha  supnesto  sîn  datos  exao- 

t08. 

Ehdsten  looalidades  donde  la  afecciôn  es  mas  importante  pero  cons- 
titayen  excepciôn. 

Las  oondi^ione^  del  suelo  han  cambiado  notablemente  en  los  ûlti- 
fliOBaftos.  El  descnaje  (limpia  de  raices)  y  la  roturacidn  y  cultiva 
de  gran  parte  de  los  campos,  han  he^ho  desaparecer  oursos  de  agua 
de  esoasa  rorriente  y  empantanados  y  han  sustituido  los  vejetales  es- 
pontaneoB  por  los  cultivados  disminuyendo  de  este  modo  los  medios 
de  desarrollo  de  los  mosquitos. 

Por  esos  y  aoaso  otros  motivos,  el  paludismo  no  reviste  en  esta  co- 
marca  las  proporciones  que  en  otro  tiempo  debiô  tener  si  f ue  justa  la 
femade  insalubre  que  por  tal  motivo  alcanzô. 

Aotnalmente  el  paludismo  es  casi  exolusivo  de  los  individuos  tra- 
bejadores  del  campo,  que  pernoctan  en  él  y  de  los  que  cultivan  escasos 
predios  de  riego  que  hay  fi  orilla  de  algunos  arroyos,  6  con  aguas  de 
pozos  poco  profundos  practicados  en  las  vegas  prôximas  fi  los  ri  os. 

Los  babitnntes  de  los  poblados  son  atacados  pocas  veces  del  palu- 
dismo. Es  rarisimo  observar  casos  claros  de  inf ef'ciôn  sin  haberse  ex- 
Pnesto  i  contraerlo  en  los  lugares  ronocidos  de  su  producciôn .  Tam- 
Poco  se  hare  évidente  la  transmisiôn  del  mfil  de  enfermos  proceden- 
te«  del  campo  fi  los  sanos  que  no  abandonan  sus  domicilios,  sin  duda 
porno  existir  en  los  poblados  el  agente  trasmisor. 

Si  ocurriese  de  otro  modo,  dificilmentese  librarfa  individuo  alguno 
^▼0  Inmunidad,  de  la  flebre  palûdi^a. 

Los  tipos  que  se  observan  con  mâs  f  recuencia  son  las  diarias,  tei  - 
clanas  y  cuartanas,  anticipantes 6 retardantes. 

Annque  calificadas  de  flebres  palûdicas  muchos  procesos  fébriles 

coQtinuoSi  yono  he  observado  nunca  flebres  verdaderamente  palûdicas 

en  las  que  no  haya  existido  algun  intervalo  entre  uno  y  otro  acceso. 

Han  sidoconfudldas  durante  mucho  tiempo  con  la  flebres  palûdicas^ 

las  infecciones  de  distintas  clases  con  àsiento  en  el  aparato  digestivo 

jnrincipalmente,  fi  pesar  de  la  ausencia  de  infartos,  melanemia  y  de- 

mâs  caractères  de  la  malaria  incluso  la  ausencia  del  esporozoario^ 
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Las  in  ter  mi  tentes  que  en  la  oonvalenoia  dealgunas  enfermedidii 
apareccn,  y  que  se  atribuyen  en  gênerai  al  paludismOi  no  tienenen  nd 
concepto  siempre  ese  origen  aunque  alguna  vez  puedan  tenerlo  por 
prestarse  el  médico  org&nicc  mejor  fi  la  infeociôn  ouando  eetfi  debilito- 
do.  Pero  la  may or  parte  de  las  Veces  son  intermitencias  de  una  in- 
fecciân  que  se  extingue  en  oscilaciones  cuya  minimaes  InferioriST.* 
Pruébalo  su  resistencia  al  tratamîento  especifloo  y  la  debilitaoiônde 
los  accesos  graduai  como  los  vértices  de  las  lisis . 

Las  formas  pemiciosas  son  muy  raras  en  esta  comarca. 

En  las  obras  practicadas  en  el  rf  o  Grévora  durante  aiios;  en  un  oanee 
ancho  con  numerosas  deltas,  cubiertas  las  orillas  de  adelfa,  han  vIyI- 
do  centenares  de  obreros  con  sus  famllias  padeciendo  en  su  mayor 
parte  fiebres  accesionales  con  tratamiento  deficientei  y  fi  pesar  de  ésto 
solo  iiubo  una  defunciôn  ocurrida  en  una  anoiana  de  mis  de  setenta 
a&os  de  la  familia  de  un  trabajador,  sin  que  pueda  esegurarsé  el  ori- 
gen de  la  muerte. 

En  las  obras  del  pantano  del  Zapatôn  han  trabajado  durante  ma- 
chos meses  mfis  de  200  obreros,  la  mayor  parte  de  los  cuales  dormfu 
junto  â  las  obras,  y  fi  pesar  de  los  numerosos  casos  de  paludisme  alli 
observados  no  ocurriô  caso  alguno  de  fiebre  pemiciosa  verdadenu 

En  el  Hospital  civil  de  Badajoz,  donde  visito  la  sala  de  medidnf 
do  hombres  hace  quince  afios  y  donde  asisto  numeroses  palûdiooei 
solo  he  visto  morir  â  los  caquécticos  muy  avanzados  y  dos  iudividuos 
con  accesos  reboldes  â  ia  quin^na,  de  forma  hemorrâgica  (epistazisjf 
cuyos  antécédentes  no  pude  obtener. 

La  mayor  parte  de  los  casos  de  paludisme  parece  se  observan  en 
individuos  que  vuelven  â  su^  trabajos  cada  vez  en  condicionesdemis 
facil  récidiva  y  cuyas  vîsceras  se  infartan  y  cuya  sangre  se  desglo- 
buliza. 

Ilay  no  obstante  localidades  en  que  bastan  pocos  accesoî^  pirapio- 
ducir  el  estado  caquêctico:  son  escasos.  En  ellas  los  infartos  del  Hg^ 
do  y  bazo  se  presentan  pronto,  y  el  color  amarillo  palûdico,  de  matix 
inconfundible  aparece  desde  los  primeros  accesos. 

Son  estas  localidades  las  que  tienen  campos  de  rlego  para  arrot» 
cufiamo,  huertas  6  donde  se  trabaja  con  l&s  tierras  arcillosas,  ladri- 
llos,  tejas,  etc. 

La  época  mas  propicia  al  desarrollo  del  paludismo  es  el  otoiio.De 
Marzo  fi  Agosto  es  menos  intense  y  desaparece  casi  por  complète  en 
el  invierno. 

Se  observa  que  si  después  de  un  perfodo  de  sequfa  largo  en  primas 
vera  avanzada,  sobrevienen  lluvias  que  restablezcan  corrientes  en  lo- 
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fliTOyos  y  pongan  en  movlmîento  las  aguas  estancadns  ee  retraaa  la 
apsriciôn  de  las  fiebres,  pudiendo  auponeree  que  el  hecho  se  debe  â  es- 
tropearse  las  crfaa  de  ÎDSectos  que  se  veriflcan  en  los  charoos  y  re- 
mansoa  de  los  rîoa  yarroyoa. 

Las  condiciones  de  algunas  zonas,  de  terreno  en  la  que  no  bay  mâa 
ag^na  que  la  de  profundisimospozosendonàescsaca  lasuficiontepHra 
sbravar  el  ganado,  sîn  que  se  forme  un  charco  que  no  reaîetirîa  â  la 
intenaa  evaporaciân  producida  por  el  sol  srdiente  de  p^te  clima,  sin 
que  tampoco  existao  ârbolea  en  esos  terrenos,  ni  cuevas  donde  crion 
y  se  refugien  los  moaquitoa,  sîn  monte  bajo,  sino  terreno  de  labor 
ampliamente  ventiladaa  y  soleadaa  inducen  &  pensar  que  el  gérmen 
palûdico  puede  tener  otroa  veotores  ademâs  de  los  mosquitos, 

La  terapéutica  mâs  eftcaz  aegûn  mia  obaervaciones  comparatives 
es  la  quinina  en  lo3  eatados  agudos  y  la  hidroterapia  en  los  crônicos 
y  aaa  caqnécticoa. 

El  areémco  îoorgjinico  û  orgânico  y  el  azul  de  metyleno  ae  ban 
moetrado  inrerinres  en  seguridad  de  efectos. 

La  quinina  administrada  en  doais  de  un  gramo  ocbo  horas  antea 
<jel  acceso  y  sostenîda  en  dias  eignientes  en  menor  cantîdad,  es  da  se- 
fruro  éxito. 

La  hidroterapia  en  los  intervalos  de  los  accesoa  en  forma  de  lluvia 
iHa  y  de  cborroa  no  muy  fuertea  â  la  regôn  de  los  infartos  suprime 
3a  flebre  y  resuelve  los  infartua. 

Laa  medidas  proflâcticas  que  tan  excelentes  reaultados  ban  pro- 
porcionado  ya,  basadaa  en  la  transmiaiôn  del  gérmen  por  los  mosqui- 
tOB,  no  ban  sido  enaayadaa  entre  noaotros.  Pero  aerîa  prcciao  impo- 
nerlaa  y  las  mâs  eflcacea  aerîan;  la  canalizaciân  y  normalizaciôn  de 
los  cursos  de  agua  prôximos  à  los  poblados;  el  cubrir  cou  bôvodas  loa 
arroyoa,  que  atraviesan  muohoa  pueblos,  donde  encuentrau  au  mejor 
vehfculo  sobre  todo  en  verano  no  aolo  el  paludiamo  aiao  todas  las  in- 
feoeiones;  e!  impedir  â  los  trabajadores  el  pernoctar  fi  campo  raso, 
ofreciéndoles  barracones  de  alambrado  flno  para  dormir,  cuya  cons- 
tmcoiôn  no  aerfa  dispeniliosa,  y  no  podrîan  caldearae  dada  au  compléta 
ventilaoiôh;  obligar  fi  los  palûdicos  à  retirarse  del  trabajo  basta  com- 
pléta curaciôn  y  bacer  conocer  â  patrooos  yobrerosia  couvenienoia 
de  destruir  las  larvas  de  loa  moaquîtoa  y  evitar  las  picaduraa  de  estos. 


I 
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CONCLU8IONE8 


1.^    El  paludismo  que  se  padeoe  en  la  proyincia  de  Badajos  no« 
intenso  aunque  si  esta  muy  extendido. 

2/    No  se  conooen  formas  palûdicas  continnaa. 

3.^    Las  pemiciosas  son  rarfaimaB. 

4.^  Son  màs  frecuontes  las  formas  caqueotizantes  por  faltadetii- 
tamiento  y  por  récidivas. 

5/  Se  presentan  ordinariamente  diarias,  teroianaa  y  cuartanas  anti- 
cipantes 6  retardantes  de  fficil  récidiva,  sobre  todo  exponiéndose  fin- 
riaciones  de  temperatura. 

G.^  La  terapéutica  mfis  eficaz  la  constituyen  la  qufnina  y  la  hidro- 
ternpia. 

7.*^  Para  que  la  profilaxis  contra  el  paludismo  sea  eioaz,  no  ha  de 
pedirse  extraordinario  sacriflcio  al  contribuyente  ni  la  sumisiôn  que, 
-solo  convencido,  podrfa  otorgar  el  trabajador  del  oampo  fi  Iob  preoep- 
tos  mfis  exigentes  de  la  profilaxis  individual. 

Podria  considerarse  un  buen  paso  hacla  el  idéal,  el  cnmplimentode 
lo  contenido  en  las  siguientes  bases: 

A .  Los  Municipios  derivarfin  los  cursos  de  agua  que  atraviesen  loa 
poblHdos  para  que  corran  por  las  afueras,  si  es  factible  con  escaaoa 
gastos;  si  no  lo  fuese,  normalizaran  los  cauces  estrechandolos;  dindo- 
Ics  la  pendiente  necesaria  y  cubriéndolos.  Desecarfin  los  charcoB  J 
evitarfin  toda  estancaciôn  de  liquides  al  descubierto. 

Los  pequefïos  gastos  que  exijieran  estas  obras,  serfan  dotadosme 
diante  un  impuesto  especial  y  transitorio,  pues  no  ha  de  eer  menos 
digna  de  defensa  la  salud  del  hombre  que  la  de  las  plantas,  contra  ca- 
yos  enemigos,  langosta,  filoxera,  etc.,  se  organizan  campaûas  costosas, 
menos  eflcaces  y  nunca  mas  justificadas. 

B.  Los  propietarios  en  cuyas  flnoas  ht  y  a  pantanos,  quedan  oblige' 
dos  fi  veriUcar  en  las  c;)ocas  oportunas  las  prficticas  aconsejadas  paT^ 
la  dostruociôn  de  las  crias  de  mosquitos.  Lo  mismo  harfin  en  lasmif' 
gènes  de  los  arroyos  y  en  gênerai  en  toda  estancaciôn  de  aguas. 

C.  Quedarfiu  obligados  fi  colooar  en  las  puertas  y  ventanas  del8^ 
casas  de  campo,  alambrado  de  malla  fina  y  fi  construir  barraconesd^^ 
mismo  alambrado  para  que  pernooten  en  ellos  los  braceros,  en  lugaT 
de  hacerlo  fi  campo  raso  en  la  época  de  calor. 

D.  En  toda  casa  de  labor  existirfi  un  botiquin  con  instrucciones 
para  el  uso  de  la  quinina  en  el  primer  acceso  febril,  por  si  los  obreroô 
quisieran  utllizarlo.  Asî  mismo  se  fijarâ  en  ellas  una  hoja  impresacon 
instrucciones  para  la  proilaxis  individual. 
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Se  considerarfi  oomo  accidente  del  trabajo  fi  los  efectos  légales 
Llidimo  oontraido  por  los  trabaj  adores  en  fincas,  cnyos  propie- 
B  6  arrendatarios  no  hubiesen  cumplido  con  las  anteriores  dis  - 
iiones. 

La  Junta  de  Sanidad  del  Reino  y  las  provinciales  se  encarga- 
de  dictar  las  medidas  y  de  inspeccionarlas  respectivamente. 


so 
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SEANCES  DU  28  A\TIIL 


Présidence  d'honneai  :  Sir  Dyoe  Daokwor,  Sir  Thomas  Barlcw  et  Dr.  HofrtM. 


COMMUNICATIONS  « 

DE   PLEURESIAS 

por  el  Dr.  JUAN  E.  IBANZO  (Zaragoza). 

En  nuestros  deseos  y  necesidad  de  ser  sumamente  sintétiooSi  ^ 
vaincs  Ti  discutir  las  variedades  clinicas  de  la  pleuresia;  asuntoqoAT*  , 
no  prcocupa  por  lo  mismo  que  S3  trata  siempre  de  un  estado  comeen- 
tivo,  nunca  de  una  enfer medad;  es  decir,  que  no  existe  una  pleuresiat 
Hino  muchas  pleuresias,  con  curso  y  evoluciôn  diversoB  y  con  nos 
<iti()logîa  variadïsima;  ya  aparentemente  asépticas  como  las  pleareritf 
(uirdîacas  y  las  brîgthicas,  ya  sépticas  y  originadas  por  gâïnenei  de 
naturaleza  y  biologîa  totalmente  diferentes  como  el  estreptcooco^êl 
pniHiniococo,  el  bacilo.de  Eberth,  el  bacilo  de  Koch,  etc.,  etc.  TodaW» 
nias;  dontro  ya  de  las  mas  interesantes,  como  son  las  pleuresiastube^ 
(îiilos^as,  oncontramos  varioiades  muy  notables  que  han  sido  algmiafl 
ol  inotivo  ospecial  de  esta  nota  que  queremos  hacer  eminentemants  . 
(îh'nioa,  rocordando  nuestros  enfermes  pleurîticos  vîstos  en  estes  ûlti- 
inos  m(»s(>s;  ri^cuonlo  que  comprenderâ  cuatro  rasgos  de  su  histonaj 
Horvira  para  ratificar  las  conclusiones  que  hemos  tenido  el  honor*  ; 
pn^sontar  a  esta  Secciôn. 

riâHtima  que  por  ser  estes  enfermes  de  la  clientela  particularyBO 
(If  nuorttra  cHuica  of  icial  en  la  Facultad  de  Medlcina,  no  nos  hayasido 
po-tible  practicar  la  autopsia  en  algunos  cases,  y  en  êtres,  loscultivoB 
r  iiiyoïuMotia-^;  trabajos  do  laboratorio  que  hubieran  sido  complemes^ 
tli'l  (Mioiliagnôstico  y  de  la  labor  clînica. 

IIo  atiui  nuestras  ebservaciones: 

Nûmore  1.  C.  de  F.,  de  23  ailes,  antécédentes  tuberculososenloB 
colatoi-alos  matornos,  tipe  anatemofisiolôgico  predispuesto,  pero  «H 
ol  t»stad(>  do  salud  rolativa  do  estes  individuos;  invasion  bruscadeoiH 
plcui'itis  do  vôrtico  dol  pulmon  izquierdo,  con  tamperatura  altaysos 
liMiida  ou  les  primLU'os  dîas,  la  fiebre  se  hace  remitente  del  quinte  ai 
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eezto  dîa  é  intermltente  dâspués;  el  cuadro  clinico  dominante  es  da 
jdaurilis  con  derrame  i^e  mediana  intensidad,  propagaciôn  por  uonti- 
nuidad;  la  tos  seoa  y  quintosa  al  principio,  se  bace  mâs  flûlda  y  los 
esputus  tieaea  diez  baciloB  de  Koch  por  campo;  el  prooeso  se  genera- 
lin  al  pulmon  izquierdo  segûn  la  ley  de  T<ouîa,  y  al  cuarto  mes  es  in- 
vadido  el  vértice  del  pulmôa  derecho  sin  pleurâsia.  La  cantidad  de 
derrame  no  exigiô  nuiica  la  puaciôn;  el  gludi'ome  dominante  f  ué  siem- 
pre  pleuritico.  Muerte  â  los  diez  mesee  de  la  invasion  con  algûn  pe- 
riodo  de  calma  dn  el  proceso  ovolutivo.  Sin  autopsia. 

Nûm.  2.     M.  C.  de  44  aùos,  labrador,  de  bueaa  salud,  mediaoa- 
mente  nutrido.  La  acometida  pleuritica  bruaca;  le  vemoa  por  primera 
vez  en  el  déclmo  quiiito  dia  de  su  eufermedad;  el  derrame  es  considé- 
rable y  aquel  mismo  dia  extraemos  700  gramoe  de  exudado  sero-fibri- 
no60,  cetrino,  ligerameute  rojizo  y  que  se  coagula  râpidameute;  el 
anâlisis  demuestra   el   predominio  de  los  linfocitos;   transcurridas 
enarenta  y  ocho  horas,  se  hace  una  aegunda  punciôn  para  exti'aer  un 
Idlograroo  de  lîquîdo,  idéntico  en  sua  ccracteres  al  anterior;  el  enfer- 
10  mejora,  pero  no  se  cura;  tiene  ligera  fiebre  vespertina,  disneas, 
■de  el  apoiito,  se  esquelotiza  y  niuere  â  los  cuatro  moses  de  ini- 
ido  el   proceso.   Smdrome    local  emmentemente    pleuritico.   Sin 
itopela. 
Nûm.  3.    C.  de  A.,  de  21  aftos,  familia  artrltica,  la  madré  cardîaca. 
ipentinamente  se  ve  acometido  do  dolor  en  forma  de  punta  de  oos- 
,0,  fiebre,  disnea,  tos,  f  rote -ester  tor  â  la  ausoultaciôn,  etc.,  curso 
ido,  derrame  de  mediana  inteasîdad  que  no  exiga  la  punciôn,  cal- 
ido  aproximadamente  en  300  ô  350  gramos;  perioardîtis,  absorcîôn 
derrame  y  curaciôn  en  dos  mesea;  queda  engrosada  la  pleura,  pero 
reeuelto  el  problema  pleuritico;  couvaLecenc  a  lenta,  se  nutre  mal, 
Udate  alguna  ligerisima  hemoptisis  y  fenômenos  locales,  funciooalea 
r  générales  que  nos  autorizan  â  créer  en  una  tuberoulosis  pulmonar 
Bioial- 

Nûm.  4.  F.  de  G.,  de  50  afios,  sin  antécédentes  tuberculosos; 
^tigado  por  excesoa  de  labores  morales  é  intelectualos;  sufre  an 
Wimer  brote  d^  pleuritis  no  exteosa  con  licmoptiâis  llgsra,  eacaso 
Serrame;  una  propagaciôn  sobreveuida  un  mes  mâs  tarde,  creô  un 
lerrame  considérable;  del  lîquido  exti'aido  en  dos  intervenciones,  ae 
Ijkiieron  repotidoB  anâlisis  por  ol  Dr.  Ramôn  y  Cajal  (D.  Pedro);  en 
d  primero  se  operû  sobre  250  gramos,  lîquido  cetrino,  de  gran  deosi- 
^d,  que  coagulû  râpidamente  en  grandes  masae  fibrinosas.  El  examen 
iniorosoûpico  de  este  liquido,  permitiô  reconocer  toJtos  los  elementos 
Mostitutivos  del  exudado  sero-fibrinoso  tîpico;  cxistiao  abundantw 


k 
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glôbuIoB  blancoB  con  predominio  de  las  formas  mononaoIeareB  fiobre 
los  plurinuoleares,  escasas  células  endoteliales  degeneradas,  y  algân 
grupo  muy  raro  de  eotafilicocos;  algunos  hématies*  No  se  hicieron  cal- 
tivos  ni  inyecciones. 

El  segundo  anâlisis  fué  de  resultados  casi  idénticos;  el  miamo  pre- 
dominio de  leucocitos  mono-nucleares  sobre  los  plurinuoleares  y  al- 
gunos estafilococos.  Se  hicieron  siembras  y  dieron  por  resaltado  oal* 
tivos  del  estafilococo  solamente;  se  inyeotaron  dos  oonejos  con  lase- 
rosidad  recogida  en  condiciones,  y  no  se  infeotaron  los  animaloB  de 
tubercalosls. 

£1  enfermo  vive  en  la  aotualidad  con  infartos  pulmonares,  inbrtos 
ganglionares  supradiafragmâticos,  grandes  bridas  y  estensas  adhereo* 
oias  en  sus  pleuras,  ligoras  hemoptisis,  grandes  disnèas,  fiebre  veqper 
tina  y  esqueletizaciôn,  endo-pericarditis  final. 

Numéro  5.  F.  E.  Y.— Niùo  de  10  aâos,  bien  nutrido,  su  padre  bd- 
friô  una  artritis  tuberoulosa  que  fué  operada  y  curô;  sus  hernanos 
han  muerto  uno  de  16  afios  con  una  meningiiis  tuberculosa  y  otro  i 
loB  36  con  una  tuberculosis  ulcerosa;  sufre  una  pleuresîa  primitiva 
con  todos  sus  caractères  de  brusquedad  y  fenômenos  clfnicoe  iodixla- 
bles;  el  derrame  es  pequeùo,  se  absorbe  con  relativa  rapidez  y  ei  en- 
fermito  se  cura  en  quince  dias. 

Numéro  6.  A.  C.  G. — Nifto  de  3  aftos  sin  antecedentas  de  impor- 
tancia  en  los  ascendientes;  vemos  al  enfermito  en  los  momentos  enqoe 
ya  tenîa  un  derrame  purulento  abundantîsimo  en  la  pleura  dei'echa; 
el  padre  del  niùo,  ilustrado  médico  lleno  de  experiencia  y  de  ilostra- 
ciôn  reconocidas,  me  dicc  que  el  niùo  tuvo  una  pulmonia  de  pneomo* 
coco  que  no  evoluciono  bien,  en  el  mismo  dîa  do  nuestra  primera  vi- 
sita practiqué  una  toracotomia  que  diô  un  pus  abundante  con  todoe 
los  caractères  fîsicos  del  pus  pneumocôcico  que  luego  demostrôelsù- 
croscopio.  Curaciôn. 

Numéro  7.  M.  O. — Niùo  de  7  aftos,  sufre  una  broncopneumonia  J 
secundariamente  una  plem*esia  de  estroptococos  demostrada  por  ^ 
microscopio  y  los  caractères  todos  del  pus.  Curaciôn  por  jleotO' 
tomia. 

No  poJen.  os  permitirnos  mâs  tiempo  para  f ormular  una  nota  cU* 
nica  y  en  im  Congreso  de  medicina  gênerai;  sintetizamos  nuestra  ID^' 
nera  de  ver  tan  intercsante  estudio  en  las  conclusiones  siguleutes: 

1."  La  pleuresia  no  es  una  enf ermedad,  es  un  sîndrome,  no  hay  ui» 
pleuresia,  existen  pleuresias. 

2.^    Las  pleuresias  se  dividen  eu  asépticas  y  sêpticasi  y  estas  son  6 
ao  tuberculosas. 
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3."  La  pleuresîa  sero-fibrînoaa  primitîva,  â  frigore,  es  en  la  mayo- 
ria  de  los  casos  fvmciôa  de  tuberculosis;  el  laboratorio  ha  venido  & 
confirmar  con  los  cultives,  las  inyeccionOH  y  sobre  todo  con  el  cîto- 
dlaynôstico,  lo  que  la  nlfnîoa  preaeotîa  y  adivinaba. 

4.*  En  la  Medîcina  humana  y  en  la  pleuresîa,  el  Mo  63  una  causa 
baoa]  y  sin  importancia;  no  tiene  raâs  categorîa  que  la  da  causa  oca 
sional . 

5."  La  pleuresîa  sero-fibrinosa  es  frecuentomente  la  primera  ma- 
nilestacîôn  aparente  6  real  de  la  tuberculosis. 

6.'  La  olfnica  nos  ensefta  très  variedades  bien  diferenciadas  de 
pleuro-tuberculosig.  A,  Pleuresias  que  tienen  lugar  en  el  curso  do  una 
tuberculosis  ulcerosa  comûn.  B.  Pleuresias  priniitivas  â  frigore,  que 
el  cito-diagnôstioo  révéla  como  tubarculoaae.  C.  Pleuresias  y  tubercu- 
losis pulmonar  coucomitanteB  y  paralelas  en  su  marcha  y  lenta  evo- 
luciôn. 

7."  El  cito  diagnôstico  demuestra  la  preponderancia  de  los  Unfoci- 
toa  en  las  pleuresias  tuberculosas;  el  predominio  de  les  poîinuclearea, 
en  las  pleuresias  pneumocôcioos  y  estreptocôcîcaa,  y  en  las  asépticas 
{BardîacoB  y  brîghticos)  dominan  las  côlulas  ondeteliales. 

8."  La  întervenciôn  quirûrgica  en  las  pleuresias,  debe  limitarae  â 
la  punclÔQ  en  las  pleuresias  sero-fibrinosas  y  cuando  el  derrame  lo 
exîje;  y  nada  mâa  que  la  puncîôn.  La  toraotomia,  se  réserva  para  laa 
pleuresias  supuradas. 

Discussion. 

Dr.  HUERTAS  Y  BAKRERO  (Madrid):  Tiene  razôn  el  sabio  cate- 
drâtieo  de  Zaraj^oza  al  asegurar  que  la  pleuresîa  no  es  una  enfermedad 
especial,  sino  un  sîndi'ome,  y  que,  por  tanto,  existen  pleu*flsias  con- 
secutivas  â  diversas  caubas. 

Para  que  tenga  lugar  este  sîndrome,  es  nooesario  que  p«netren 
en  la  cavidad  los  gérmenes  flc^ôgenos  ô  que  la  inflaraaciôn  sea  pro- 
pagada  de  lo9  ôrganos  prôxinios.  Do  cualquier  manera,  en  la  actuali- 
dad  todos  los  autores  estân  de  acuerdo  en  que  la  pleuresîa  primitiva 
era  de  origen  tuberculoso,  j-  sobre  todo  en  Francia,  Landuzy  ba 
sentado  la  conclusion  do  que  el  93  por  100  eran  de  tal  naturaleza;  de 
la  misma  opinion  sou  Netter  y  Aschoff, 

Yo  considère  esta  afirmacion  como  exagerada,  y  aunquo  fundamen- 
tolmente  estoy  conforme  con  dichos  autores,  admito  pleuresias  de  In- 
dole  aut^utica  que  son  curables  y  que  nada  tenian  que  se  relacionase 
con  la  Infecciôn  tubereulosa.  Todo  médico  de  Hospital  que  haya  prac- 
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tieado  muchas  autopsias  ha  tenido  ocasiôn  de  oomprobar  en  multitod 
de  casos  adherencias  antîguas  produoidas  por  pleuritis  antigoas,  y 
que,  desde  luego,  podrân  importarse  a  causas  dîstintas  de  la  taberea 
loBis.  Es  verdad  que  cuando  extraemos  lîquido  por  la  punoiônyseso- 
mete  al  cito-diagnôstico,  acusa  por  régla  gênerai  lo  que  la  cliniei 
présenta;  pero  no  es  menos  cierto  que  las  afirmaciones  no  pasabande 
ser  productos  con  predominio  do  linfocitos  polinooleares  y  oélahsen- 
doteliales. 

Por  lo  demâs,  y  con  respecto  é.  la  intervencîôn  quirûrgica,  atoj 
en  un  todo  de  acuerdo  con  el  Dr.  Iranzo,  é.  quien  félicite  por  su  me- 
ditado  trabajo,  pues  hace  ya  muchos  afto?  que  en  modestas  puhlioi- 
ciones  he  sentado  las  mismas  reglas  de  conducta  terapéutioa. 


SALÛCREÛL 

par  Mr.  aUEZDA  (Berlin). 

Unter  «Salocreol»  ist  ein  Pràparat  zu  verstehen,  in  welohem 
verschiedenen  Phonole  des  Buchenholztheers  resp.  Kreosots  insgeflamt 
mit  Salicylsâure  zu  einem  Ester  vereinigt  sind.  Das  Salooreol  ist^ 
Flûssigkeit  von  noutraler  Reaktion,  ôliger  Konsistenz,  braunerFarbe 
und  fast  vollstaudig  geruchlos;  es  ist  fast  unlôslicli  in  Wasser,  leicht 
lôslich  in  verschiedenen  Alkoholen,  in  Aether  oder  Chloroform.  Ver- 
soift  wird  Salocrooldurch  Alkalien,  Alkohole  (beianhaltender  WirkuBg 
auch  Glycerin)  sowie  schon  durch  làngeres  Kochen  mit  Wasser,  (!)• 
Ist  die  Versoifung  erfolgt,  so  erzeugt  Eisenchlorid  in  neutraler  Lôfion? 
(lie  fiîr  Phenole  und  Salicylsaure  charakteristisclien  Violettfârburgen. 

Auf  dio  ^ussere  Haut  gebracht,  bringt  das  Salocreol  ein  angenehm 
kûhlendes  Gefûhlhervor,und  es  wird  von  der  àussereuHautresorbiert, 
ohneauf  der  Applikatiom?stolle  irgendwelche  dauernde  Fârbung*" 
verursachen,  und  ganz  insbesondere  wurde  in  allen  uutersuohten  Fâl- 
leu  keinerlei  Art  von  Exanthem  an  der  Einreibungsstelle  beobachtet; 
desgleichen  nicht  Rhagaden  oder  Abschuppungen.  Eine  partielle  Rô" 
sorption  voUzieht  sich  in  bemerkbarer  Weise  oft  schon  binnen  eincr 
Stunde,  und  kann  dieselbe  durch  die  Eisenchloridreaktion  in  Harne 
zuweilen  (bei  Erysipel)  nach  etwa  3  Stunden  der  Panniculus  adiposo» 
eine  intermédiare  Rolle  zu  spiolen,  da  bei  kachektischen  Personeneto 

(I)    Das  Blnt  solbst  verseift  in  vitro  bei  Zimmertemperatur  in  einigeû 
StnndoD . 
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tachweie  von  Sprltungsprodukten  des  Salocreols  im  Hamo  regelmaB- 
g  spâter  erbracht  werdeu  kann  als  bei  fetten,  und  iat  nanientlich  die 
ir  prompte  Résorption  von  den  Decken  der  Augenhôhleu  nicht  nur 
if  ihre  Zartlieit,  sondern  wohl  aueh  auf  die  dort  selbst  in  den  stilrka- 
o  Inanitionsetadien  verbandone  Monge  von  Fett  zuriickzufuhren 
^er  in  demselben  enpbaltenen  Lipasen.  (1) 

Ausgehend  ven  der  RoBorbierbarkeit  des  Salocreols  durch  die  aus- 
re  H-Aut,  wurde  das  Salocreol  auf  seine  tlierapeutiache  Wirkung  bei 
ibaler  Aawenduiig  geprûtt.  Auf  Grnnd  der  Thataache,  dass  die  Sali- 
flsâure  im  Harno  als  Salieyiursaure  auftritt — also  GlykokoU  aniagert 
a  OrganismuB,  welche  Anlagerung  nur  duch  EiweiBszerfall  stattfin- 
1  kann—,  uiid  auf  Grund  der  Ueberlegung,  dasa  dieser  EiweisBzer- 
tll  doch  zuerst  an  der  Stelle  einsetzen  miisse,  wo  die  Silure  gerade 
.  Angriffspunkt  finden  kônne,  alao  bel  externer  Darreichung 
ehon  in  der  Cutis,  ihren  epidermalen  und  unmittelbar  unter  ihr  lie- 
enden  Gebilden,  Hess  sich  ein9  besondero  therapeutia^lie  Wirkung 
1  Salocreol  erwarten  bel  Affektionen,  bei  denen  sich  lokal  Eiweiss 
s  nativer  Form  oder  denaturîert  in  festom  Zualande  oder  gelôsf  auf- 
aspclchert  bat:  Scbwellungen  der  Gelenke  bei  Rheumatisnius  oder 
kfiltrstîouen  bei  Eryaipel  bildeten  Indikationen  in  dieser  Rîchtung, 
achdem  élue  wenn  aucli  schwach  Fâhigkeit  des  Salocreols  das  Eiweiaa 
&  vitro  2U  lOaen,  dargethan  war.  Infolge  des  Gebaltea  an  Kreoaotphe- 
olen  Bchien  das  Salocreol  geeignet,  gewÎBao  in  Wasser  unli'isliche  Pro 
bkte  ber  Bakterienwirkung  in  die  Blutbahn  gelagen  zu  lassen  durcii 
teung  und  demnach  zur  Auascheidung;  es  werden  z.  B.  Indolbasen 
de  von  KrëoBot,  ebenso  auch  durch  Salocreol  gelOst.  Die  Praxis  bea- 
Etigte  die  obigen  Annahmen,  und  ich  konnte  sowohl  bei  Rbeuniatis- 
s  und  Arthrltis  deforniana,  als  auch  bsi  Erysipal  eine  entaprechen- 
B  Wîrkuiig  des  Salocreols  beobachten.  Ausserden  iat  jedoch  namen- 
lich  aine  ganz  besondere  Beeinflussung  der  akuten  und  chronischen 
ymphadenitiden  durch  das  Salocreol  hervorzubeben,  und  ich  kann 
r  einen  Fall  berichten,  indem  skrofulôse  Driisen,  die  zwei  Dezen- 
1  anhielten,  in  eîner  Woclie  tast  vollstandig  zurûckgiagen,  Bei  An-  • 
Ina  und  DrûsenBchwellungon  nach  Masen  oder  Scarlatina  verliûtet 
B  lokale  Behandlung  mît  Salocreol  erst  Abazesabildung  und  endet 
lit  Volumverrlngerung  zur  faat  Normalen  oder  Normalen,  wenn  âuf- 
ftr  Griinde  oder  bestehender  Komplikatîonenseitensanderer  Orga- 
B  wegen  die  Behandlung  nlcht  aistiert  wird.  In  Bezug  auf  Komplïka- 
1  ist  bel  don  Patienten  speziell  nach  vorangegaiigener  Nepbritis 


(1)     Von  der  fettraichen  Mamma  wird  Salocreol  în  dia  Blutbahn  gebracht, 
daia  nach  5  StnndenSalicylarsanreim  HaraetBcheiDt. 
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zu  înquîrieren,  da  eine  sich  einstellende  Albuminurie  zwar  von  ^ 
LTTofsen  Dosen  von  Salocreol  analog  der  Salioylsfture  herrOhren  kaiVi^ 
aber  ach  andererseits  morphoUsche  Sediment-Bestandteile  im  Ur^ 
nur  bel  Indîviduen  beobachtet  wurden,  die  augensoheinlioh  an  chr*c 
nisK^her  Nephrîtis  leiden  oder  Ângaben  maohen,  dasa  sie  frûher  àxit 
mehr  oder  minder  akute  Nephrîtis  ûberstanden  haben. 

Die  Ilame  von  mit  Salocreol  âusserlich  behandelten  Patientes 
sind  hcllbraun.  Die  Reaktion  des  Harns  nach  Salocreol  war  immar 
sauer;  die  menge  meistens  \'ermehrt,  Zucker  nie  beobachtet.  Dia 
iiusserliche  Âpplikation  von  Salocreol  aniangend,  so  ist  zu  bemerkeu, 
daf 8  man  sprechen  kann  von  einer  Bepinselung,  Einpinselung  imd 
Einreibug;  eine  nur  oberfl&chliche  Bepinselung  kann  man  vornehmea 
bel  sehr  schmerzhafter  Angina  am  ersten  Tage,  worauf  man  zu  einer 
krâftigen  Einpinselung  schreitet.  Einreibungen  sind  durohaufl  not- 
wendig  bei  Rheumatismus.  Bei  ail  diesen  Prozeduren  musa  die  Haut 
vollstSLndig  trocken  sein  und  auch  die  Schâlchen,  auB  denen  man  dfli 
Salocreol  spâter  entnimml;  sonst  bildet  sich  eine  Elmulsion,  diedas 
Salocreol  nicht  penetrierent  lâsst.  Oele  zum  Salocreol  zuzusetzen,  ist 
vollstândig  iîberflûssig. 

Auf  die  therapeutische  Wirkung  des  Salocreols  wurden  nun  on- 
tersucht  folgende 

Falle: 

MarthaH.,  10  Jalire  ait,  Erysipelas  faciei  Temperatur  von  39,6 
ging  binnen  10  Stunden  auf  37,5  nach  Einpinselung  von  5  g  Salcareol; 
das  Erysipel  seibst  begann  am  darauffolgenden  Tage  abzutlachen. 
Sechtil^ige  Behandlung  mit  durclischnittlich  je  6  g  Salocreol.  Kein 
Albumen  im  Harne  kein  Recidiv. 

Anna  M.  12  Jahre,  Erysipelas  faciei.  Die  Lider  des  rechten  Aug» 
sind  so  geschwollen^  dass  der  Bulbus  ganz  verdeckt.  Abends  Einpin- 
selung von  3  g  Salocreol;  am  nilchsten  Morgen  blick  Pat.  frei  umher» 
Nachmittag  neue  Schwellung. 

Emma  X.,  22  Jahre.  Erysipelas  faciei,  ausgegangen  von  derNase. 
^Wangen,  Augenlider  und  Stirn  bis  zur  Halfte  befallen.  Temperatnf 
39,0.  Die  sftlir  krilftigo  Pat.   wird  um  10,30  Uhr  vorund  12,30  Ute 
mittags  mit  je  12  g  Salocreol  gopinselt;  um  3  Uhr  nachmittags  îst 
Salicylursiiure  im  Harn  nachweisbar.  Um  4  Uhr  nnchmittags  nocb- 
mals  12  g  Salocreol.  Pat.  kam  mit  Brechreiz  in  das  Hospital  undist 
psychisch  sehr  erregbar;  am  folgenden  Tage  Temp.  40.  Das  Erysipel 
ist  an  der  Nase  besonders  vermindert,  jedoch  an  der  Stime  in  die 
Hi^he  gerûckt. 

Albortine  S.,  33  Jahre.  Erysipelas  faciei.  Pat.,  die  an  chronischer 
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hritis  leidety  ist  sebr  heruntergekommen  und  disponiert  zu  Reci- 
m  an  Erysipel.  Die  Behandlung  des  ersten  Récidiva  erfolgte  mit 
lereol  duch  funf  Tage,  musste  jedech  wegen  einer  Exacerbatiou 

Nephritis  au^egeben  werden;  das  Erysipel  seibst  war  gûnstig 
laufeu.  Nach  5  Tagen  zweites  Reoidiv.  Da  die  aufgetretenen  spâr- 
en  Cylinder  im  Hame  wieder  verschwunden  waren,  wurde  die 
andlung  mit  Salooreol  erneuert  und  die  erysipelatôse  Partie  um 
rechte  Auge  bepinselt.  Pat.  giebt  bereits  nach  einer  Stuùde  an, 
s  das  «sZiehen»  nachgelass^n  habe.  Am  Hinterkopf  war  ein  Abszess 
Bntstehen  von  der  Grôfse  eines  5-Mark-Stûckes;  es  gelang,  ihn  zur 
olation  zu  bringen  durch  lokale  Einpinselung  von  zweimal  tâglioh 
5  g  Salooreol,  einer  Menge,  die  wegen  der  durch  die  umgebenden 
ire  herbeigefuhrten  Verluste  so  anwuchs.  Vom  dri^ten  bîs  zum 
ten  Tage  der  Behandlung  mit  Salooreol  sank  die  Temperatur 
isch  Yon  39,4  auf  36,5  und  blieb  so  einige  Tage  mit  unerhebliohen 
wankungen.  ViTâhrend  der  zweiten  Behandlung  mit  Salocreol  wur- 

keine  Cylinder  im  Harne-beobachtet;  der  Albumengehelt  bewegte 
t  zwisohen  1/4  bis  1/2%.  Esbach.  Das  Erysipel  war  àusserlich 
schwunden  nach  4  Tagen  und  die  Cutis  wurde  blass,  weiss  und  glatt 
le  Schuppen. 

\malie  F.,  47.  Jahre.  Rheumatismus  articulorum  chron.  Im20. 
re  Gelènkrheiunatismus  und  dann  noch  zweimal  Schmerzen  in  den 
Balmuskein,  im  linken  EUbogen,  femer  am  Vertex  capîtis.  Besse- 
g  in  jeder  einzelnon  betroff enen  Partie  nach  je  einer  Einreibung 
.  10  g  salocreol  an  drei  verschiedenen  Tagen.  Pat.  hatte  Albumen 
Hame,  selbiges  verminderte  sich  etwas. 

Jeanne  H.,  22  Jahre,  Rheumat.  muscul.  extremitatum  infer.  Ad- 
:toren  der  Oberscheiikel  etwas  schmerzhaft.  Besserung  nach  15  g 
Dcreol,  in  drei  Tagen  verbraucht. 

EUi  P.,  31  Jahre,  Neuritis  et  myositis  chronica  in  regione  supra 
nfraspinata  sinistra.  Pat.  fiel  vor  vier  Mon^aten,  wâhrend  sie  sich 
Artistin  produzierte,  vom  Seile  11  m  tief  auf  die  linke  Schulter. 
tttrahlende  Schmerzen  nach  dem  Hinterkopfe  und  linken  Oberar  - 
.  Weiche  Schwellung  der  Mm.  scaleni  gegen  die  Wirbelsâule  zu. 
de  Schultem  und  Nacken  werden  mit  15  g  Salocreol  eingerieben. 
ibruoh  von  Schweiss  nach  einer  halben  Stunde.  Abklingen  der 
merzen  ist  ûber  die  Nacht  zu  konstatieren.  Am  nâchsten  Tage 
der  15  g  Salocreol  mit  wesentlicher  subjektiver  Besserung. 
9edwig  K,  24  Jahre,  Arthritis  deformans.  Litt  viel  aa  Halsentziin- 
gen.  Hereditâr  luetisch.  Disponiert  zu  miissigem  Potus.  Leberver- 
iserung.  Frîiher  belâstigten  die  Pat.  Schmerzen  im  rechten  Dau- 
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men  und  liuken  EUbogen;  die  Gelenke  waren  nicht  geschwoUoLDv- 
zeit  AntreibuDgen  des  proximalen  Tibiaendes  nnd  der  FussknodwDf 
sowio  Femurtrochanters  der  rechten  unteren  ExtremiUlt.  Pat.  mff- 
de  wiederholt  bchandelt  mit  Jodipin,  Aspirin,  Einreibungen  sût 
Jodvasogen,  dann  Ung.  cinereum,  Natr.  jodatum  und  IchtbyolbSidern. 
Pat.  konnte  gar  nicht  gehen.  Nach  zehntâgiger  Behandlung  mit  Salo- 
creoi  stellte  sich  die  Beweglichkeit  im  Knie  und  Fuss  wieder  ein,  so 
weit,  dass  Pat.  mit  eîner  Stûtze  gehen  konnte.  Der  Fall  entzog  àà 
leider  der  weiteren  Bcobachtung  aus  SLusseren  Grunden. 

Elisabeth  W.,  25  Jahre,  Lymphadenitis  gland,  cervic.  bei  Masera. 
Schmerzhaftigkeit  der  intumescierten  Driisen  am  Vorderrande  dasH 
sternocleidomast.;  dieselben  schwellen  ab  nach  14  tiigiger  Behandlung 
mit  Salocreol.  Pat.  hatte  schon  bei  ihrer  Aufnahme  Eiweisa  im  Urin; 
Esbach  variiert  Vg  bis  Va  "/oo. 

Agnes  R.,  20  Jahre,  Abscessus  tonsillarîs  bei  Influenza.  Lymplidrô- 
sen  wie  im  vorigen  Falle,  Behandlung  und  Résultat  analog. 

Anna  G.,  17  Jahre,  Angina,  Abscessu»  tonsîllaris.  Acet3'lessig8aiire 
und  Aceton  im  Urin  bei  der  Aufnahme;  seibo  verschwanden  nach  tf    j 
Stunden,  nachdem  18  g  Salocreol  verbraucht  .waren  Die  Tonsillen 
selbst  schrumpfen  und  blassten  ab,  jedoch  traten  im  Urin  spârliehe 
Cylinder  auf . 

Auguste  W.,  34  Jhre,  Angina,  Abscessus  tonsillaris.  Pat.  kamin 
das  Ilospital,  nachdem  sich  bereits  Eiter  entleert  hatte.  Wurde  drri 
Tage  mit  je  G  g  Salocreol  behandolt;  sanatio  compléta. 

Margareto  M.,  25  Jahre,  Angina,  Abscessus  tonsillaris  bei  Phtisi» 
pulm.  iiicipiens.  Im  Ilarn  bei  der  Aufnhame  Aceton,  Acetylessîgsaure 
und  Albumin.  Incision  in  beide  Tonsillen;  Eiterabfluss.  Dauer  der  Be- 
handlung mit  Salocreol  11  Tage.  Dosis  10-20  g.  pro  die.  Das  Albumin 
im  Urin  vorschwindet.  Die  friiher  geschwollenen  Lymphdriisen  afl» 
ITalse  werden  bedeutend  klein«r,  wilhrend  die  Tonsillen  vom  Salocreol 

■ 

nicht  in  solchem  Masse  boeinflufst  werden,  wie  man  es  bei  dergraci- 
len  Pat.  erwarten  sollto.  Am  eiften  Tage  bekommt  Pat.  eîne  gerinff 
Akne  im  Gesicht,  andere  Nebenwirkungen,  namentlich  Ohrensaufleûi 
Schwindel  oder  Verlust  des  Appetist  fehlen  (1). 

Hedwig  M.,  14  Jahre,  Lymphadenitis  nach  Scarlatina.  Drei  Wochen 
nach  îiberstandoner  S.  Schwollung  boiderseils  der  Lymphdrûsen  vor 
den  uberen  Partien  der  Mm.  sternocleidomast.,  auch  der  Tonsilto- 


(1)     Es  niftg  besondors  hervorgehoben  weriîen,  daes  trotz  der  în  allen  FlV 
leD  verbranchten  enormen  Dosen  ^86  ^r  pro  die  einnoai)  bei  Salocreol  etwfthB* 
to  Nebenwiikungen  Uberhaupt  nicht;  beobachtet  warden.  Vrgl.  LUhiie,  Salt- 
cylfiftare  etc.,  Arcb.  i.  klin.  Med.  11K)2. 
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BDiperatur  38,8'-  In  don  nachsten  fùnf  Tagen  erhïelt  Pat.  auBserlich 
8  g  Salocreol,  worauf  die  Temperatur  auf  37,4"  Bank  und  sich  nicht 
wAhrend  der  folgenden  Woche  erhôhte.  Pat.  batte  wahrend  ei- 
halbmoQatlîchen  Behandlun^  mit  Salocreol  niemals  Eiweiss  iin 
Hn.  Die  Drùgen  achwellten  bedeuteud  ab,  bebieltea  jedocb  eino  teî- 
ge  Konfiislenz. 

Anna  U.,  22  Jahre,  Scrophulosis;  Phthisîs  pulm.  Von  den  Supra- 
tvicular-Gruben  aufwarta  bis  zu  den  Processus  raastoidei  ziehen  bei- 
tTEeits  zw'schen  den  Muslceln  harte  Driiaenpakeio.  Hiiiter  dem  reeh- 
n  Ohre  Narben  von  Buppurierten  Drûsen;  Trubeate  Suppuration 
lion  vor  16  Jaiireii.  Links  hinter  dem  oberen  Drittel  des  M.  sterno- 
eidomast.  eine  Drûse  von  mehr  als  Waluussgr&fae,  die  am  4  Jaauar 
3.  zu  scbmerzen  begann,  sieh  warm  aafûlilte  und  zu  eitern  drohte. 
ich  Eînreibung  von  je  8  g.  Salocreol  durch  aclit  Tage  liefs  der  Sch- 
erz  nach  und  in  weitcren  tiinf  Tagen  verringerte  sich  das  Volum  bis 
d  jenes  eîner  Haselnuss.  Sehr  wichtîg  erscheint  der  Befund,  dasa  an 
ir  rechten  Seîte  des  Halses  Drûsen,  die  faet  zwel  Dezennien  bestan- 
ia,  involvîerten,  und  eoUen  des  weiteren  bâsonders  genau  die  Art 
id  Weise  studiert  werden,  wie  durch  Salocreol  auf  Skrofulose  und 
ren  Nebenerscheinungen  giinstig  gewirkt  werden  kann. 

Âusser  den  eben  angofiihrten  Fallen  wurden  spater  noch  behandalt 
It  Salocreol  andere  Kranke,  wolehe  an  Erysipel,  Angina,  Driisensch- 
^lungen  nach  Scarlatina  odor  Diphteriv  litten,  sowie  an  Rheumatis- 
as.  In  bezug  znl  Erygîpel  ist  zu  bemerken,  dassdas  Salocreol  vorteil- 
iftenveîse  gleich  am  ersten  Tage  der  Krankheit  ouagielbig  in  zwei- 
Bodlichen  Intervallen  wâhrend  der  Tageszeit  zu  administriren  ist  und 
SB  man,  um  ein  Weitergreireu  der  Erysipels  zu  verhiitan,  duch  jene 
Értîen  die  unmittelbar  an  das  bereits  bestehende  Eiysipel  greuzen,  zu 
^inseln  hat.  War  das  Erj'BÎpel  von  der  Nase  ausgegangen,  so  kann 
auch  dio  NaseuBchlGÎBmhaut  local  bshandeln;  nicht  so  bei  Betei- 
^ng  des  Gehôrganges.  Wird  das  Salocreol  gleich  am  ersten  Tage 
Itspreohend  verwendet,  so  kann  man,  wenn  03  sieh  un  Geaichtsrose 

idelt,  auf  ein  sicheres  Nachlassen  der  Symptôme  des  Erysipela 
lehnen;  fur  die  Erscheinungen  seitens  der  Herzthatigkeit  lâsst  sich 
sine  aligemeine  Regel  aufatellen.  Stellt  sich  am  z.  B.  di-itten  Tage 
Etne  Altération  aee  Puises  oin,  die  Digitalis  oder  Strophantus  îndicirt, 
floistinzwiscbenohnehînmeiBiensdasEryaipelderart  vermindert,  dass 
man  sich  mit  kleinen  Mengen  von  Salocreol  begniigen  kann;  Iwstand 
fine  Herzaffeotion  von  yornherein,  so  ist  etreng  zu  individualisiren  und 

erwagen,   in  wieweit  das  durch  daa  Erysipel  bedingte  Fieber  das 

■2  nooh  mehr  schadigen  werde  und  (wobei  noch  die  paychische 
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Rûckwirkung  zu  berûcksichtigen  ist)  ob  man  duroh  gewisaermaaaeii 
Coupiren  dds  Ejysipel  mittelst  Salocreol  nioht  liebôr  der  Gefahrd&er 
syncope  ausweicht.  Bei  chronischem  Rheumatismus  kann  man  rapide 
Besserung  binnen  24  Stunden  erfahren  an  den  mit  Salooreoleift^eriak- 
n<m  Gelônken;  dabei  findet  statt  h&ufig  ein  scheinbares  Uberspringeii 
auf  c-in  anderes  Gelenk  derart,  dass  die  Patienten  ûber  SchmenenUi- 
iren.  vo  sie  frûher  keine  hatten— «rheumatismus  fugase»— wonot 
mai^  â)r  Ai^blioli  friscli  erkrankten  Teile  mit  Alcohol  reinigt,  trook- 
lïe^u  rù;  Sdklocr^ol  einreibt  un  nachdem  selbes  von  der  Haut  eiiwas  m- 
j:r<^V^^  di^i«4îlbum  in  Watte  einhûllt.  Ausfûhrliche  Mitteîlungenfiber 
Sfei.vrvcl  werdeu  in  Biilche  gemacht  werden. 


LA  INFLUENCIA  DE  BAHûS  DE  SÛL  Y  DE  AIBE 
SOBRE  EL  CUERPÛ  SANÛ  Y  ENFERMO 

par  Mr.  SINGER  (Berlin). 

IVwdo  los  tiompos  mus  remotos  la  influencia  de  la  luz  sobre  aiii- 
umUv*  V  plantas  es  conocida  de  los  habitantes  de  nuestro  globo;  eniDii- 
AwK-i  puoblos  lie  la  antigûedad  florecîa  un  verdadero  cultoâlainz- 
>H*  iiiliX'aba  el  aol  como  la  fuente  de  toda  vida,  y  se  le  tomaba  po^ 
un  lor  divino  }'  aun  en  la  actualidad  se  encuentran  pueblos  salvajtf 
»iui^  adi)raii  ol  sol.  No  hay  seguridad  de  si  la  fuerza  terapéutica  deb 
Ui/.  \  a  ora  l'onocida  por  los  antiguos,  pero  no  hay  duda  de  que  yas*' 
tiiitii  apri^ciur  sus  propiedades  corroborantes;  pues  los  antiguosl^p^ 
(«v-uii  lloroiloto)  y  los  Asirios,  tenîan  instalaciones  sobre  lostejados 
paia  t»xpi)U(T sus  cuerpos  a  los  rayos  del  sol;  también  entre  los Grieg* 
>  lurt  lîomanos  tenîa  la  luz  una  gran  significacion  terapéutica  y  «t* 
iillliiiori  (M)ustruîan  las  llamadas  «solaria»,  también  sobre  los  leohOB* 
NnhuiaiiUMito  dio  ol  filôsofo  Diogenes  a  Alojandro  el  Grande,  cuando 
»^oln  lu  virtito  t^stando  en  su  tonel,  la  célèbre  oontestaciôn:  «Apârtite 
V  iio  iiK)  <iuil(»s  ol  sol.»  Pues  no  querîa  renunciar  ni  por  un  momento 
.1  lii  ihfliKMKMa  bonoficadclsol. 

Ili|ii'ii<ratt's,  ol  padre  de  la  medicina,  estaba  convencido  del  efecto 
liUî ii'iiioci  y  lorapoutico  que  los  rayos  del  sol  producen  en  la  piel  y  dô 
ou  vmIiu'  iiii  lus  cuartos  de  los  enfermos. 
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Celeo  previone  contra  la  influencia  demasiado  prolongada  del 
soi  y  sabfa  que  causaba  un  estado  febril. 

Mâs  tarde,  Galeno  y  Avicenas  insistian  en  el  valor  do  la  luz  solar. 
En  la  Edad  Media  se  perdiô  por  completo  el  conocimiento  de  lo  qufc 
Bignifican  la  luz  y  la  higiene.  A  principto  del  siglo  XIX,  Lûbel  en  Jena 
tvé  quien  moatrô  la  importancia  de  la  luz  solar.  El  ereia  que  no  sola- 
mente  obraba  de  una  manera  ti'rniica  sobre  el  organismo  sino  que 
tnmbïéo  quîmicaipente.  Ya  Edwarc^s  hizo  ensayos  en  animales  para 
demoetrar  la  intluencia  de  la  luz.  Mâs  tarde  Huffeland  reconociô  el 
valor  de  la  luz  solar  en  su  famoso  tratado,  sobre  la  prolon- 
gaciôn  do  la  vida.  Eu  tiempos  mâs  modernes,  fué  el  sutzo  Arnold 
Rikli  quien  sacô  del  olvido  el  viejo  remedlo  la  luz  en  sus  efeetoa  so- 
bre el  cuerpo  humano.  El  mérito  de  Rikli  es  tanto  mayor  cuanto  que 
el  no  era  médico;  y  es  natural  que  su  método  adolejiera  de  Faltas.  Al- 
gunas  de  sus  opiniones  no  puoden  resistir  un  examen  cienttfico,  y  sin 
I  embargo,  tenemos  que  eonsiderarle  como  el  padre  de  la  fototerapia 
I  moderna.  Rikli  hacia  tomar  los  baûos  de  sol  de  manera  que  loe  en- 
'  fermes  quedaseu  expuestOB  â  los  rayoâ  del  sol  durante  20  hasta  60  mi- 
nutos,  colocados  en  una  galoria  resguardada  del  viento;  allî  se  deja- 
ban  baûar  por  los  rayos  del  sol,  teniendo  abrigada  la  cabeza. 

Lob  resultados  de  un  baAo  d,Q  sol  son  los  aiguientes;  la  coloraciôn 
riiferente  de  la  piel,  aunque  esel  resultado  de  un  numéro  dado  de  ba&os 
polarea,  es  importante  para  jiizgar  sobre  ciertos  estados  patolôgieos. 
l  Cuanto  miîs  vivn  es  la  coloraciôn  de  la  piel  oon  mâs  seguridad  po- 
Bemos  espprar  la  mojora  y  la  curacîûn  compléta  del  enfermo. 
■  Cuanto  menos  se  quoma  la  piel  del  enfermo,  tanto  mâs  desfavo- 
imble  es  el  pronôstico.  Muchos  tiaicos  y  cancerosos  no  prejentan  pig- 
mente con  los  baûos  del  sol.  Pero  no  por  eso  se  puede  opinar  en  caso 
coQtrario  que  peraonas  con  poca  producoiôn  de  pigmento  sean  tîsicos 
6  cancerosos.  Es  sabido  por  todo  médico  de  experiencia,  que  enfermos 
P^  gravedad  aunque  enviados  â  pa!ses  del  Sur  guardan  su  oolor  pâlido 
[y  caquéctico. 

El  baflo  aolar  es  una  fiebre  niitad  natural,  mitad  artificial  de  poca 
dnraciôn.  Hemos  observado  temperaturas  hasta  de  40*  centîgradoa  sin 
sintAma  sujotivo  que  las  acompafie,  y  las  temperaturas  elevadas  des- 
aparecen  è  la  conclusion  del  baiio.  Este  hecho  ya  Ij  era  conocido  â 
Ceiso  (de  medicina  lib.  III):  «At  si  id  vitium  est  cui  leucoflegmasia 
nomen  est,  cas  partes,  qu.'o  tument,  subjicere  soli  oportet,  sed  non 
nimium,  ne  febrîcula  incîdet.» 

Asf  es  que  le  era  conocido  el  uso  de  la  luz  como  remedio  terapéu- 
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tïco;  el  sabia  que  los  efectos  de  la  luz  Bolar  se  pueden  maolfest 
un  estado  febril. 

^Cuâles,  pues,  Bon  lus  hachos  comprobados  por  la  fÎBÏolo^  de 
efectos  del  aire  libre  y  del  aol  sobre  el  ouerpo  humano? 

Ouaado  el  aire  se  pona  en  contaoio  oon  el  ouerpo  desnudo  se  veri- 
fic&]una  irradiacion,  la  eual  se  manifiesta  cou  pérdida  de  calur. 

Cuando  ocurre  uq  enfriamientoiatensivo  delà  piel,  bu  primer  efeo- 
to  es  una  oontracciôo  de  los  ôrganos  internos,  que  se  manifiesta,  por 
ejemplo,  en  necesidad  de  orinar  y  deseos  de  toaer.  Pero  si  el  ouerpo 
se  ha  aooBtumbrado  â  enfriamïentos  suaves  6  prolongados,  no  reao- 
cionarân  estos  ôrganos  de  una  manera  tan  violenta.  Debîdo  â  nuestros 
trajes  modernos,  y  sobro  todo,  â  sua  forroa,  imperméables  y  almido- 
nados,  résulta  embarazada  la  Irradiacïôn,  cuya  consocuencia  os  una 
disminucién  de  la  acciôn  de  la  piel.  Con  un  ejercicio  bien  entendido, 
esdecir,  fortificaoîôn  de  ella,  récupéra  de  nuevo  su  elasticîdad  y  pued* 
satiafacer  â  bus  fimcionea  mâs  importantes:  ia  endosmosL:  y  la 
mosis. 

El  esoalofrfo  producido  por  la  piel  debilitada,  desaparece  despi 
de  prolongado  uso  de  baftos  aéreos  para  haner  campo  a  una  sensaoiôD 
térmica  mâs  intensa.  Tempûraturae  de  12»  14'^  R.  que  pareooii  frtas  al 
cuerpo  en  banos  de  agua,  pueden  sor  soportadas  con  lacilidad  durante 
horas  enteras  mediante  calma  de  viento,  y  prinolpalmente  cuando  se 
facilita  la  circulaciôn  de  la  sangre  por  medio  de  ejercicios  corporalee 
ligeros  ô  gimnâsticos.  No  notamos  la  pérdida  de  calor  graduai  dobido  6 
la  irradiaciôn,  porque  el  airo  no  tiene  moTimiento.  Esta  irradiaciôn  de 
calor  es  para  nosotros  una  fanoîôn  vital.  Y  osto  ae  nos  présenta  con 
claridad  &  nosotros,  cuya  piel  esta  degenerada  por  la  cultura,  cuando 
encontrândonoa  eu  una  réunion  considérable,  cada  uno  irradiando 
lor,  nos  sentimos  impedidos  en  nuestra  propia  irradiaciân. 

Otra  propiedad  de  la  piel  es  la  evaporaciôn,  la  cual  solo 
{lesta  por  medio  de  calor.  Irradiaciôn  y  evaporaoiîn  pueden  ser  con-' 
trarios  uno  â  otro  y  se  d3b3n  su3tituir  de  tîempo  en  tiempo  pai'a  niaa 
tener  el  equilibrio  en  la  aociûn  de  la  piel,  Da  este  equiiibrio  dependt 
el  punto  culminante  de  su  actividad, 

El  calentamiento  de  la  piel  puede  tener  lugar  de  diferentes  mode 
Biendo  loa  m.ts  conooidos  el  calor  active  6  pasivo.  La  manera  mâs 
tarai  de  hacerlo  es  por  medio  de  la  luz  solar.  Esta  causa  una  rubefoc 
ciôn  râpida  de  la  piel,  pues  una  gran  cantidad  de  la  sangre  es  atraîda 
a  la  superficie  del  cuerpo  por  la  irritaciôn  que  produce  la  lua,  y  alli  se 
jione  en  contacte  oon  el  oxigeno  del  aire. 

La  piel  tiene  adamâs  de  la  regularizaciôn  de  la  pérdida  del  cali 
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una  funeiôn  muy  importante,  la  cual  es  la  separaciÔD  de  toxinas  vola- 
tiles del  cuerpo.  Conocido  es  el  hecho  que  un  animal  cubierto  de  bar- 
aiz  perece  por  el  euvenenamienlo  por  las  toxîaas  producîdas  en  el  or- 
ganismo  y  las  cuales  no  encuentran  salida.  De  una  manera  parecida 
tienen  su  efecto  los  vestuarios  de  pieles. 

Nanson  relata  que  loa  habitantes  de  la  Costa  Este  de  la  Grohen- 
landia,  los  caales  saben  por  experienoia  6  por  instînto  que  la  piel  no 
pueJe  funeionar  como  ôrgano  de  ovaporaciôn  bajo  sus  pieles,  toman 
tliariamente  bailos  aéreos  en  sus  tiendas  d-3  lona. 

Aïî  mantienen  &  la  altura  de  su  actividad  la  piel  degenerada  por 
los  trajes  que  se  van  obligados  â  usar,  totnando  estos  baftos  â  una 
lemperatura  relativamente  baja,  quiero  decir  que  uulifîcan  la  malig- 
lidad  de  los  trajes  por  un  aumento  de  la  iri'adiaci6n  y  la  evaporaciôn. 
le  pueblo  ya  habrîa  desaparecîdo  si  no  se  huhieson  mantenido  sa- 
los  y  resistentes  por  medio  do  ostos  baflos  aéreos.  La  mejor  prueba 
que  loe  habitantes  de  la  costa  Oesle  de  la  Groënlandia  sucumbeo 
,  numéro  considérable  de  la  liais,  debido  â  que  la  civilizaeiôn  ha  des- 
rrado  de  sus  costumbres  la  tienda  de  lona  y  actualmento  habitan 
evas  de  piedra. 

La  piel  favoi-eoe  el  desprendimieato  de  ealor  para  que  el  cuerpo  no 
;oa  por  el  calor  retenido.  Un  horabre  vestido  eompletamentesolo 

îerde  una  tercera  parte  del   calor  que  perderîa  estando  desnudo. 

Fribtis  eoteras  han  coinprendido  inefintivamente  y  usado  los  efectos 
fflificantesy  saludables  de  los  baiios  aéreos.  Un  gran  ejemplo  son 
e  indigenas  de  la  tierra  de  fuego  (fuegiftos),  Esto^  andan  caai  desnu- 
03,  &  pesar  de  sus  inviemos  rigorosoa  y  de  su  clima  constautemente 
ipero. 

Siempre  que  el  hombre  se  mueve  al  aire  libre,  piorde  calor  sola- 
lente  por  irradiaciôn,  pues  la  pijrdida  por  conducci(5n  oasi  no  vale  la 
pena  pu69to.que  el  aire  es  un  malîsimo  conductor  del  calor.  La  pérdi- 
da  lenta  de  calor  por  conducciôn  produce  una  eeusaciôn  desagra- 
doble. 

El  calor  radiante  produce  el  sudor  mâs  lîgoro  que  el  calor  oondu-  ' 
cido,  y  no  tiene  las  consecuencias  secundarias  deaagradables,  por 
ejemplo  sobre  el  corazûn.  El  célèbre  Benjamin  Franlclin  ya  en  el 
aflo  1750  confirma  en  una  carta  dirigida  â  un  amlgo,  la  influencia  fa- 
Torable  de  un  bafio  de  aire  tomado  diariamente.  Todas  las  mailanas 
lefa  6  escribîa  média  liora  hasta  una  hora  onteramente  desnudo,  y  se 
sentia  muy  bien  durante  todo  el  dia.  Nosotros  podemos  afii-raar  por 
propia  experiencia  que  no  hay  mejor  dormitivo  que  un  baflo  de  aire 
de  média  hora  por  la  noche  en  estado  desnudo,  y  en  la  temporada 
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templada  entre  nosotros  en  Alemania  aun  con  las  ventanas  abiertu. 
No  queremos  entrar  aqui  en  detalles  teôriooB  aceroa  del  efeeto 
de  la  luz  sobre  el  cucrpo  vivo,  indîcando  solamente  algimos  heehoi 
bien  conocidos.  Muy  conocida  es  la  influenoîa  sobre  la  digestiâo;  d 
granjero  mantiene  en  la  obscuridad  los  animales  que  desea  çebarpin 
disminuir  la  nutriciôn. 

No  creo  tener  que  perder  palabras  sobre  el  orecimiento  de  IiB 
plantas  en  la  luz  y  la  producciôn  del  clorofilo.  Aunque  se  hanhedu 
estudios  suficientes  sobre  la  influencia  de  la  luz  en  la  fisiologia  de  lu 
plantas,  no  se  ha  dedicado  suficîente  atenciôn  al  efeeto  fisiolégioo 
de  la  luz  solar  sobre  el  cuerpo  animal.  F  orbes  Winslaw  demoetn- 
ba  la  influencia  de  la  luz  sobre  el  orecimiento  del  hombre.  Es  sabîdo 
que  durante  los  meses  faltos  de  sol  se  suspende  completamente  el  e» 
cimiento  de  los  nîfios,  mîentras  que  los  niûos  criados  con  bastante 
luz  crecen  robustos  y  comparados  con  aquellos  criados  en  obscuridad 
relativa  demuestran  una  temperatura  constante  mfis  elevada  en  medio 
grade.  Observemos  los  nifios  de  los  pobres  que  pasan  la  mayor  parte 
de  su  vida  en  sôtanos  obscur  os  en  donde  no  pénétra  la  luz  solar;  laB 
consecuencias  son  a  monudo  anémia,  escrofulosis  y  aun  raquitis.  Un 
proverbio  italiano  dlce:  «Donde  no  pénétra  el  sol,  allî  llega  el  médi- 
co».  El  cretinismo  es  endémico  en  los  valles  obscuros  de  las  nxHita- 
fias.  La  influencia  bencflca  de  la  luz  solar  sobre  la  oualidad  del  ain 
consiste  en  que  su  âcido  carbônico  nocivo  es  desoomnuesto  por  to 
plantas  en  la  luz.  Pero  aun  sin  la  presoncia  de  las  plantas  bioilita  It 
oxidaciôn  do  las  substa;acias  orgânicas  contenidas  en  la  atmôsfan 
Muy  conocida  y  muy  importante  es  la  influencia  de  la  luz  solar enltf 
acontocimientos  psicologîcos  en  nosotros  mismosy  en  nuestrohumor. 

La  luz  produce  irritaciones  en  el  organismo  y  naturalmente  tieoflD 
estas  irritaciones  que  producir  un  efeeto.  C.  von  Voit  dice:  «Es  in- . 
dudable  que  en  la  luz  clara  del  sol  y  en  dîas  despejados  es  otra,  jtmtu 
con  el  humor  individual,  la  descomposiciôn  en  el  cuerpo,  que  cnando 
el  cîelo  esta  nublado.  Las  excitaciones  de  los  ner\ios  de  los  sentidgs 
obran  sobre  la  nutriciôn,  ya  sea  que  exciten  directamente  el  sistemi 
nervioso  6  influyan  sobre  los  musc  ul  os  por  medio  de  transraisiôn  re- 
flectoria,  pcr  lo  cual  aumenta  en  estas  la  descomposiciôn. 

Para  esto  no  es  necesidad  que  ocurran  movimientos  musculareBi 
Estos  se  presentan  no  obstante  por  medio  de  excitaciones  mayoreBda 
los  organos  do  los  sentidos  y  son  en  la  mayor  parte  la  causa  del  ça©- 
bio  mas  olevado  de  los  gases.  » 

Otros  liochos  fisiologicos  son  la  impresion  clara  de  la  luz  en  11 
cantidad  del  aire  respirado  y  un  aumonto  considérable  do  la  inspi- 
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reoiûa  del  oxigono,  mientras  que  el  bombra  durante  au  suaflo  aspira 
DieDOfi  âcido  carbônico  que  dufaate  el  dîa  aun  ooq  la  mayor  tranqui- 
Hdad. 

Lo  que  prueba  clarainente  la  eficacia  flsiolôgica  de  la  luz,  es  la 
permeabilidad  prouunciada  de  loa  tejidos  ^cia  los  rayos  de  luz.  A 
raves  de  la  palma  îluminada  se  pueden  distinguir  las  ramificaciones 
B  los  vasos  sanguineos.  Los  tejidos  trasIûcidoB  se  presentan  rojos,  el 
ipectrosoopio  dos  demuestra  que  solo  los  rayos  rojos  penetran  en  la 
profundldad  mientras  que  los  otros  rayos  son  filtrados  por  la  piel 
f  por  la  sangre.  La  eficacia  del  ultraviolota  eapecifico  se  extiende  so- 
lamento  â  la  pie]  y  estos  rayos  no  penetran  mâs  que  hasta  el  cutis.  De 
Mta  manera  se  pueJe  concebir  el  f  uerte  efecto  bactericida  de  los  rayos 
Bolares. 

Resumiendo  los  efectos  générales  do  la  luz,  tenemos  el  aumento  de 
B  QUtrîciôn  en  la  piel,  el  cual  es  producido  por  los  rayos  térmicos  y 
iloe  de  ultravîoleta;  la  irritabilidad  reflectoria  de  las  rias  musculares 
viosas  es  aumentada  por  la  transmisiôa  de  los  reflejos  de  la  piel 
y  de  la  retina;  la  consecueocia  es  el  aumento  del  proceso  vital,  del 
Bpetito  y,  en  gênerai,  do  la  elevaciôn  del  estado  gênerai.  Efectivamen- 
4e,  la  luz,  como  impulsador  de  la  uutriciôn,  esta  por  encima  de  todos 
loa  otros  faotores  fisicos. 

La  ûltima  cualidad  muy  importante  de  la  luz  consiste  en  que  se- 
prega  mâs  que  todos  los  ôrganos  secretores  juntos.  Ella  posée  la 
JTopiedad  de  ejecutar  ludependiontemente  aquellas  funciones  hasta 
nerto  grado.  La  exciCaciôu  de  la  piel  autuenta  su  f  unciôn  desDart,'nndo 
todos  los  ôrganos  secretivos  înternos.  Los  cîen  milloaes  de  papilas  de 
De  Tasoe  de  la  piel  entera  slgniScan  un  aumento  de  superficie  del  sis- 
tema  vaacular  sanguîneo,  para  el  cambio  de  gasea.  Los  dos  y  raedio 
milloaes  de  glândulas  sudorîparas,  se  pueden  comparai'  cuu  los  glo- 
nérulos  de  loa  riâones.  La  piel  es  por  decirlo  asi  un  puimôn  auxiliar, 
Ugado  auïiliar,  rihôn  auxiliar  y  mucosa  auxiliar. 

El  efecto  especffico  mâs  importante  de  la  luz  solar  es  el  eritema 
solar.  En  individuos  morenos  se  muestra  [por  una  rubofacciôn,  y  mâs 
tarde  por  medio  de  produociôn  de  pigniento  obscuro  de  la  piel.  Las 
^lulas  de  pigmento  obran  solamente  con  la  luz  y  toman  de  la  aangre 
■a  materia  colorante.  El  pigmento  oo  Interrumpe  la  absorciôu  de  los 
rayos  lucidos  sino  que  mâs  bien  los  favorece.  Finseu  considéra  la 
pigmetaciôn  do  la  piel  como  una  protecelân  dada  p&r  la  uaturaleza 
siisma  contra  los  rayos  nocivos.  En  los  individuos  de  piel  fina y  ca- 
Iwllo  rubio  llega  hasta  una  inflamaciôn  de  la  piel  coq  hînchazôa  y  aun 
oon  descamaciôn  con  banoaprolongados.  En  estecasonohay  quepo- 
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oer  la  piel  en  contaoto  con  agua  âino  f ricQÎonarla  ligeramente  oon  tto^ 
te  6  vaselina  y  cubrirla  durante  los  otros  baftce  cnn  una  camisa  lïge- 
ra,  Mientras  que  se  pueden  tomar  los  baûos  aéreos  durante  horas 
enteras  bajo  un  cielo  nublado,  debe  ser  lîmitada  la  cccîôn  de  loe  ba- 
ùos  solares  que  se  tomen  acoatadus  y  dépende  de  la  constituciôn,  de  b 
edad  y  de  la  intensidad  de  ia  luz.  No  debe  exponorae  mâs  de  una  hors 
â  loij  rayos  del  sol  con  la  cabeza  abrigada  y  se  oambîarâ  ood  fraoiiao< 
cia  la  posiciôn.  La  piel  suda  muy  pronto  y  esta  piel  es  mâs  penetraUn 
â  los  rayos  quîmicos  y  â  los  de  la  luz  que  la  piel  seca.  Para  aumeittar 
aua  mâs  la  nutriciân  se  envuelve  el  cuerpo  dm-aul©  el  ûltimo  tercio 
del  tiempo  en  mantas  de  lana.  Con  eeto,  naturalniente,  so  obtîene  ma- 
yor  cantidad  de  sudor.  Para  refreacar  el  cuerpo  ae  da  después  iin  baîio 
de  asienCo  no  muy  frîo  ô  una  ducha  lîgera.  Baiioa  de  sol  domasîado 
prolongadoa  producen  6  gran  excitaciôn  ô  debilidad  suma;  una  trans- 
piraciôn  deniasiado  profusa  débilita  û  oeaBiona  es<^alofrîoa. 

Bano»  de  aire  exagerados  coq  una  pérdida  demasiada  de  calor  oon 
atmâsfera  frïa  producen  peeadez  en  las  exlremidades  y  una  debUiilad 
gênerai.  Sobre  el  valor  terapéutico  de  la  transpiraciôu  no  puedo  exten 
derme  en  este  corto  dlscurso.  Erunuer  y  otros  han demoatrado  que 
por  medio  del  sudor  grandes  cantîdadcs  de  bactcrias  y  ptomainaa  »on 
eliminados  del  cuerpo.  Este  efeoto  es  tanto  mas  grande  cuanto  que  el 
audor  elirainado  por  la  luz  solar  es  mucho  mâs  concentrado  que  el  ob- 
tenido  por  otros  métodos.  Yo  reconûendo,  en  gênerai,  una  combinaaîôn 
del  baûo  aéreo  con  el  de  la  luz  solar  que  yo  propongo  llamar,  /laAos 
foio-aéreos.  Se  deberâ  tomar  en  un  sîtio  eepactoso  y  libre,  abrigado 
por  algunoB  ârboles.  Esta  combinaciôn  reune  las  ventajas  de  amboB 
factores  y  ademâa  favorece  la  evaporaciôn  râpida  del  sudor,  p<w 
lo  cual  es  posible  una  transpiraciôn  întensiva  sin  esforzar  el  co- 

Para  finalizar  daré  un  resumen  de  las  enfermedades  en  las  cuales 
se  han  obtenidos  resultados  liasta  la  fecha: 

Enferniedades  constitucionales. — Es  decir,  perturbaciones  prima- 
rias  ô  secundariae  en  la  nutricîôn.  Substracciân  de  agua  a  los  tegidos, 
poreso  aumonto  de  oxidaciôn  y  regeneraoiôn,  es  decir;  nutrioiôn. 
Ëjemplos:  diabètes,  entumecencia,  gota. 

Enfermedades  de  la  8<\nijrf.  —  Hipoplasia  é  insuficiencia  de  loe 
ouerpos  rojos  en  sentido  cualitativo  û  cuantîtativo.  En  estas,  la  falta 
de  luz  08  muchas  veces  un  factor  étiolôgico.  El  numéro  de  los  euer- 
poB  rojoB  y  el  contenido  de  homoglobina  aumenta  con  bafios  de  luz, 
secundariainente  por  aumento  de  la  nutrîciôn  y  en  caso  dado  tambîâi 
por  la  irrîtaciôn  sobro  la  médula  que  es  capaz  de  ser  traalûcida. 
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Escrofuîosis  y  tuherciilosi8.^L&  acdvidad  de  la  piel  y  la  nutriciôn 
-oonsiguiente  exaltan  la  energîa  fagocitaria.  La  penetraciôn  del  pulmôn 
por  la  luz,  détermina  un  efecto  represivo  del  crecimiento  de  las  bao- 
teriafi  por  medio  de  una  iluminaciân  aontinuada  hiperémica  de  los 
pulmones,  con  intluencia  benôfîca  en  las  funciones  de  los  togidos,  por 
medio  del  aumento  del  apetito  y  del  estado gênerai. 

Infecciones  nguiUts. — En  casos  crônicoB  de  malaria  se  favoreoe  la 
«ecreciôn  con  baftos  de  luz.  i 

Enferinedadcs  venéreas. — Exitoa  desde  hace  mucho  'conocîdos  del 
tratamiento  Budorîfico,  por  aumento  de  la  secreoiônen  casos  de  sî- 
fU  8.  Aplïcaciôn  local  de  los  rayos  quîmîcos  sobre  chancres,  gomas  y 
cbancro  blando. 

Enfertnedadcs  (le  laa  vias  respiratorias. — Resultados  en  casos 
agudos.. 

Coraiôn  y  drculaciôn  de  la  i-nujî-e.— Curaciones  sudorîflcas  suaves 
por  la  luz;  desagûan  y  eliminan  hinchazones  sin  molestar  el  corazôn. 
ï^  mbefacciôn  aumentada  de  la  piel  irritada  doscarga  el  corazôn  y 
les  organes  de  la  circulaciôn. 

liifiones. — Resultados  conocîdos  por  alivio  de  la  roi  vascular  oon 
relaciûn  al  corazôn:  seoreo  on  de  anti-toxinae;  profllâctioo  contra  la 
'Uremia. 

Snferineilades  del  nistcinafierviaso- — Resultados  muy  especiales 
be  obtenldo  personalmenta  en  personas   neurast^nicas.  Con  estas  se 

1  eapecialmente  ba&os  de  luz  y  de  aire  en  combinaciôn  con  gim- 
aâstica. 

En/erinerlad/s  àelapiel. — Este  es  un  gran  campo  para  obtener 
buenos  resultados  ccn  los  rayos  solares  por  la  influencia  bactericida 
y  r^^nerante  de  los  tejidos.  En  heridaa,  abacosos  y  ulcéras,  tubercu- 
]09s  de  la  piet,  alopecia  Infecciosa,  lupus  erilematodes,  |micosis  dife- 
rentes,  tKw.vus  macnlosus  y  pl'mua,  acné,  f  uruucalosis,  dan  buenos  re- 
flultados.  lîe  observado  algunas  curaciouas  de  'psoriasis  diS3eniiHata> 
Imioel  ri^gimeii  solar. 

Las  contraindiracionns  mes  importantes  son: 

Debîlidad  cardiaca  durante  el  tratamiento  de  transpiraoiôn,  y  per- 
turbaoionss  de  los  centres  nerviesos  por  el  calor,  principal  mente  con 
poca  predisposiciôn  al  sudor.  También  hjporemia  del  cerebro. 

Los  bsnos  de  sol  no  son  ni  con  mucho  un  remedio  universal,  pero 
«î  son,  bajo  la  inspecciôn  del  facultative,  el  medio  auxiliar  mâa  valio- 
so  para  otros  métodos  acertades  de  tratamiento. 
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DATÛS  PARA  LA  PIRETÛL06IA  DE  MADRID 

por  el  Dr.  MANUEL  IGLESIAS  7  DIAZ  (Madrid). 

Elutre  las  enf ermedades  que  af ligen  al  hombre  en  toda  la  redondes 
de  lu  tierra,  fî^ran  las  fiebres  6  calenturas  en  primer  termine  por  su 
tn.vuenoia  y  dan  uno  de  los  majores  contingentes  â  la  mortalidad gê- 
nerai. Por  esto  han  sido  en  todas  las  épocas  de  la  historia  de  la  Hedi- 
ciua  objeto  préfèrent?  de  la  obeervaciôn,  del  estudio  y  de  la  profnnda 
uioditaciôn  de  todos  los  médicos,  desde  los  que  ejercen  la  profesiônen 
lu  uiâ:^  modeeta  esfera,  hasta  los  que  ocupan  los  puestos  mes  elevado» 
Y  hourv>tH.>»  eu  la  cieneia  y  en  la  prâctica. 


Kti  la  gêue^îs  y  caràcter  de  taies  padeoimientos  influyen  de  oB^ 
iikhIo  ^K\loi\x>o  lus  oondiciones  climatolôgicas  y  topogrâflcas,  y  hasts 
Uil  punto  v|uo  se  equivooarîa  grandemente  quien  pretendiera  aplicar 
o«lrtotuttieuce  la  experienoia  piretolôgica  adquirida  en  una  looalldad 
:i  la  oîiiii^M  do  ocru.  sin  parar  mientes  eu  las  modîfîcaciones  que  e<^ 
.Iîv'Ik»s  estuvloj?  îuorlK»sos  puedan  inducir  los  agentes  atmosféricos  3^ 
lA'ia:  K\»s -îuo  nos  rvvleau.  sosteuiendo  nuestra  vi«la,  obrando  â  veco& 
vOii:v»  :*;u*{oiv>  oiioloiTioos  de  la  eufermedad,  y  en  no  pocos  casosconao 
!iu\liiu\ul»*ivs  ouvuiivos, 

\  si  .  M.*:ul  lo  F^t^aùu  pueJe  ser  ejemplo  de  la  influencia  âqueali»-" 
à\iiK»«i.  v^u.oji  ostudio  oon  madurez  y  espîritu  independiente  los  tip^* 
p»i\'ix»l*-i;u\*^  viuo  vW><'ubrioron  nuestros  predecesores  en  el  cultivo 
î.i  M^\isiîM  \  ivfl.*\unio  sobre  loque  en  esta  interesante  materiale 
s«ii..v»iviâv*  ^li  .»\^vriouoiu,  uo  dejara  de  descubrir  fundamentales  dil 
M  :u  ..i .  s'il.  IV  l.is  ^iivxias  qud  se  observan  en  Espaùa  y  la  fiebre  tifc^^" 
sU  .i  i  .[  :o  "^o  lia  ptvcenvlido  reducir  en  el  siglo  pasado  todo  el  cuad^^ 
y  ' »':v»;*\;i  v*.  Ivnuudo  oon  tan  sencillo  procedimiento  los  tîpos  adio-  ^ 
u.Us.  îv.^vU»  Uvi  5iompvv<  antiguos,  y  que  Pinel,  en  su  Nosografî^^ 
:i\.\  llMu^'  i  .los  C:u'tor\*s,  el  individuoy  lo  que  le  rodea,  redueiéndolc^-^ 
,\  U».»  ***i.*  x\vloii.*s  siijuioutes  de  calenturas:  angioténica,  meningo^"^ 
>•.».. Il  u\i.  .idyMXs.^  înoun\^oa.  adinâmica,  atâxicay  adeno-nerviosa. 

l  II  ^Ukmi  lia  piivioU^ijioa  espaùola  se halla  contenida  principalmen^ 
lu  K\\  l\».M  iiabajvvi  vlo  lvv> autoi\?s  regnîcolas sobre  los  Tahardilhs pinia- 
i/..    \   .iu  M,',   il-  V  la  '\bn  pHUitiCulaf;  enel  Tratado  de  calenturas  do 
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rigner,  cuya  cuarta  odiciôn  vïô  la  luz  pûbltca  en  1777,  y  en  el  cual 
asigna  como  (enômeuoa  esescialea  de  las  oalenturaa  el  piilao  acelerado, 
el  calor  mâs  inlenso  y  las  accioties  de  la  vida  daiiadrts,  admitiendo  laa 
ardienks,  sinocates,  inalignas,  semi-tercirmns  y  las  citotidianas  6  mesen- 
iéricas;  ec  la  Medicina  Patria  6  clemenlos  de  la  Medicina  prâcUca  de 
Madrid,  que  puede  servir  de  aparato  â  la  Historia  Natural  y  Médica 
de  Espaùa,  por  Escobar,  publioada  en  1783,  y  on  cuya  obra  se  des- 
-oriben  cuatro  classa  de  caienturas  continuas,  que  son  la  senti -tnrciana, 
la  catari-al-reitmâlica  y  la  calarral  maligna;  en  la  Clinîca  Médica  del 
J)r.  D.  Tomâs  Santef  o,  que  dividia  laa  fiebrea  continuas  en  vuscula- 
••«y  nerviosas,  y  en  fin,  en  la8  Pîretologîaa  de  Varela  de  Montes, 
.deJancry  de  Sânchez  Merino,  dîynas.  todaa  do  la  considoraciôn y 
del  estudio  detenido  y  profundo  de  cuantoa  se  dedican  al  ejercicio  y 
cultivo  de  la  ciencîa  humana  mâs  util  y  tilantriipica,  como  es  la  Me- 
idicina. 

Si  hemoa  de  aer  fieloa  â  lo  qns  eaaefla  la  obaervaoiôn  del  hombre 
«nfermo,  loa  espafiolea  no  podemos  admitir  que  todaa  laa  fiebres  con- 
tinuas y  graves  de  nuestros  climaa  puedan  reduoirse  â  la  fi<ihre  Ci/oidca, 
ni  que  sea  oonstante  la  looalizaciOn  intestinal  de  esta  pirexia,  como 
xfirmaron  Louis.Ghomely  Andral,  al  admitir  como  lesiones  carao- 
Terfeticas  la  tumefaceiôn  y  alteraciôn  de  los  (olfculos  intestinales  y  el 
aumento  de  volumen,  inyecciôn,  reblandecimiento  y  aun  supuraciôn 

B  los  ganglioa  meaentéricos  correspondientes;  ni  que  dîcho  estado 
inorboaose  manifieete  Hîempre  por  fîebre  inlensa,  diarrea,  metTOrÏB- 
mo,  Benaibilidady  gorgoteo  en  la  fosa  iliaca  derecha,  delirio,  cîerto 
«Btadode  estupor  y  poatraciôn  y  erupciôn'cutânea  de  manchas  rosS- 

as  lenticulares  y  de  sudâmina. 
Merece  también  crîtica  razonada  la  doctrina  actual  do  la  fiebre  tî- 
rfoidea,  que  la  atribuye  â  un  bacîlo  especial,  el  de  Eberth,  el  cnal 
■ofrece  mnciios  puntos  de  contacto  con  el  coli-bacilo,  asi  por  ans  ca- 
ractères morfolôgicoa  como  por  el  estado  morboso  â  que  da  origen; 
determinando  amboa  baciloa  como'productos  unas  toxînas,  que  son  laa 
Tesponsables  de  las  enfermedades  en  cuestiôn. 

Despréndese,  por  tanto,  de  lo  expuesto,  que  en  la  pirotologia  de 
naestro  pais,  y  especialmsnte  de  Madrid,  exîsten  fiebres,  asî  benignas, 
isomogravGs,  quenopuedenreduciraeôinvolucrarseenlatifoidea,  por- 
que  sus  raanifestacîones  son  diferentes,  y  porque  en  ollas  no  se  en- 
«oeotran  las  leaiones  que  se  han  tenido  como  caractorîstîcas,  asî  por 

s  secuaoes  de  la  doctrina  aaatomo-patolôgica  de  Louis,  como  por  los 
del  paraaitiamo  moderno. 
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Tomando  por  norte  y  guia  de  nuestra  exposîcîôn  lo  que  nos  ha  en»^ 
BQilado  la  CLinica,  diremoa  que,  en  primer  térmiuo,  debea  figurar, 
tratando  de  las  fiebpes  que  en  Madrid  se  observau,  la  simple  ô  e/éme^ 
ra,  en  que  no  hay  predoraînio  de  los  fenômenos  morbosos  de  nlDg:tiao 
de  loB  BiBtemas  {générales,  nervioso  y  circulatorio,  ni  looalizaciàn  ea- 
pecial  en  ôrganos  6  aparatos,  durando  de  veinticuatro  â  cuorenta  y 
Dolio  horas,  y  â  veeea  hasta  cuatro  dîas  ô  un  septenario;  y  las  aiUarra- 
les,  que  reînan  en  casi  todas  las  estaciones,  son  delûdas  â  iufîuencias 
atmosféricas  que  ocaBionan  deatemplea  de!  organismo  y  sa  manifies- 
tan  por  escalofrîos,  debilidad  y  quebrautamiento  de  cuerpo,  fiebre 
oon  exacerbacionea  y  remisiones  y  localizaclÔQ  en  las  mucasas  dige»- 
tiva,  respiratoria  6  génito-urinaria. 

Entre  las  catarrales,  hay  una  varîedad  llaniada  simple,  en  que  la 
calentura  constituyo  toda  la  manifestaciôn  morbosa,  acompafiada  de 
oefalalgia,  ineomnio,  lumbago,  sed,  anorexia,  reapiraciôn  frecuente 
y  aumento  de  orina  y  de  BUS  principios  axtractivos,  lerminando,  ge- 
neralmente,  por  sudores  ô  pop  orina,  Otra  forma  os  la  gâstrica  6  ga»-  i 
iro-intestinal,  a  que  se  ba  dado  durante  muchoa  ados  la  denominaciffl 
de  calentura  gâstiiea,  Bustituîda  modernaniente  con  el  nombre  de  c 
tarro  gûBtrica-fehrîl,  y  en  el  cual  se  agr^an  â  les  sintomas  proj^ 
de  \m  fiebres  catarrales,  los  gâstricos  ô  gastro -intestinales,  como  leM 
gua  cubierta  de  una  capa  blanca  6  blanco-amarillenta,  amargor  ( 
boca,  nâuseas  y  vôniitos,  senaibilidad  epigâstriea  â  la  presiôn,  y  e 
otroB  oasos  doloroa  de  vîentre  de  variado  carâcter,  abultaniienlo  y  me- 
teorîsmo  abdominal,  diarreu  ô  deposiciones  disentëricas. 

A  la  clase  do  las  catarrales  corresponde  tambiéu  la  cidenlnra  iiiesen- 
térica  de  Piquer,  en  que  la  localizaoiôn se  verifica  en  el  mesenterio, 
irradiâodose  â  otros  puntos  del  peritoneo  y  al  tubo  intestinal;  la  ca- 
tarral  reuimlica,  en  que  â  la  calenttu'a  se  unen  dolores  en  los  pianos 
muBCulares  del  pecUo,  de  las  regiones  lumbares,  de  las  extremidades 
ô  de  las  paredea  del  vientre;  y  la  hiliosa,  con  aumonto  de  la  secreoiôn 
biliar,  congestion  hepâtica,  absorciôa  de  la  bilis  y  piesenoia  de  dioha  — 
liquide  en  la  sangre,  orinas  azafranadas,  amai'gor  de  boca,  nâuseas  ] 
vômitos  bilioBos. 

MenoB  veces  que  las  catarrales  se  observan  las  m/Jiunatorias  ô  a 
giotémcas,  que  recaen  en  personas  jovenes  y  robustas,  de  tefflpt 
mento  sangulneo  y  (uerte  eonstituciôn;  ufreciendo,  como  ur 
variedaces  mâs  notables,  la  cerchrul,  que  puedo  ser  ocaaionadapor  il 
Bolaciones  0  pasionea  de  ânimo  excitantes,  y  se  maniîieeta  por  fiebl 
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intensa,  con  elevada  temperatura,  îrecuencia,  dureza  y  gran  deaBiro- 
Uo  de  pulso,  ceTalaigia  y  soùolenoia  ô  eatado  oomatoso,  pudiendo  oom- 
protneter  de  tal  manera  el  ôrgauo  y  las  funcionea  cûrebrales,  que  corra 
Tenludero  peligro  la  vida  de  los  pacientes. 

m 

Al  grupo  de  \as  Mires  graves  corresponden  las  Uamadas  maiigaas, 
pûtridas,  iicrviosas,  atâxîcas,  adinâmicas,  tifoideas,  tificas,  tabardi- 
llos  pintados  y  sia  pintar  de  los  antiguos  médico3  espanoles,  fiebree 
piinctioulares ,  leu  tas  nervi  osas,  frenitÎB,  fiebrepestilente.mucoaa  gra- 
ve, dotinenterîa,  enteritia  folîculosa,  entere-mesentoritia  lifoidea  y 
otr&B,  pues  precisamente  en  estas  varieiades  es  doiidd  ejercen  la  ma 
yor  influeQCia  é  imprimen  carâcter  especial  loa  climaa,  paises  y  loca- 
lidadea. 

A  la  cabexa  de  este  grupo  debe  figurer  por  au  freouencia  la  fiebre 
atàxic^t  ô  at't.vu-itiiiwiiinc i,  llamada  milignt  por  la  forma  falaz  y  en- 
gaùosa,  que  &  veceî présenta  en  alguuo  de  aus  perîodoa,  llevando  â  un 
dïagnôstico  y  â  un  pronôstico  equivocados,  y  por  su  mucha  gravedad, 
eiendo  â  menudo  causa  de  la  muerte . 

Es  mâs  propia  de  peraonas  di^bilitadas  y  de  alguna  edad;  los  prô- 
dromos  suelsn  durar  algunos  dlas;  el  fondo  da  sus  manifestacionea  es 
la  irregularidad  y  el  desôrden;  la  esencia  pareca  reaidir  en  el  sistema 
nervioso,  explicândose  asi  las  notables  remîsionos  y  exacervaoiones 
qne  présenta,  aobre  todo  en  las  coniiciones  de  la  temperatura  y  del 
pulso,  el  delirio,  insomnio,  softolencia,  eomayaûn  caio,  segûn  los 
casos,  las  convulsionea  y  la  afasia,  sin  que  al  propio  tiempo  se  hallen 
alteraciones  de  loa  aparatoa  digeativo,  reapiratorio,  y  urinario,  que 
6uelen  permaneoer  en  su  estado  normal. 

Es  freeuente  obaervai-  dicha  piroxia  en  la  vejez;  empieza  con  ainto- 
mas  poco  definidosy  acentuados/coino  malestar,  diamînuciôn  de  ape- 
tito  y  de  fuerzas,  tristeza,  liyera  fiebre  por  las  cardes  y  apirexia  en  la 
mayor  parte  del  dia,  tengua  limpïa  y  hûmeda,  y  falta  de  sed.  Repiten 
los  accesoa  fébriles  por  las  tardes,  y  si  se  emplea  la  quininn,  creyendo 
que  se  trata  de  un  estado  periôdtco,  el  reaultado  es  completamente 
negativo,  pues  loa  recargos  son  cada  dîa  mâs  largos,  aunque  el  enfar- 
mo  no  Buele  quejarse  de  moleatia  alguna.  Cuaudo  menos  ae  piensa, 
sobreviene  delîrio  en  uno  de  los  accesoa  fébriles,  y  esta  suele  aer  la 
primera  n^anifestaciôn  de  gravedad,  acusando  el  termûmelro  la  tem- 
peratura normal  ô  algo  ntenos,  y  el  pulao  sin  condiciones  fisiolôgicas. 
Vuftlven  â  presentarse  con  la  mayor  irregularidad  el  delirio,  las  con- 
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vulsiones,  el  coma,  la  afasia,  la  agitaciôn,  la  postraciôn  de  fuerzaÂ^ 
puleo  lento  ô  Erecu'înte,  respiraciôn  normal  6  muy  agitada,  y  tempe- 
peraturas  muy  variadas  que  oacilan  entre  36*  y  40". 

El  cuadro  sintomâtico  esta  represenlado  otras  veces  por  oxtraor- 
dtnarios  é  irregulares  fenômenos,  en  numéro,  întensîdad  y  duraciôn, 
con  pulao  veioz  6  paroo,  alta  temperatura  ô  inferior  â  la  normal,  nâu- 
aeas  y  v6mît03,  dolores  en  dtversos  puntos  de  variable  întensidad; 
anhelosia  ô  gran  disaea,  con  temur  de  que  los  enfermes  se  asfixieD;  el 
delirio  adquiere  â  vec»  el  caracter  de  turioso,  alternando  con  soùo- 
lenoîa  y  coma,  mientraa  que  en  otraa  consiste  ep  ligera  perturbaciôn 
de  ideaa,  y  en  uni;  palabra,  ya  se  observan  los  mâa  imponentes  sïnto- 
mas,  ya  los  mâs  suaves  y  moderados,  por  lo  cual  se  ha  comparado  esta 
pirexia  al  hombre  maligno,  que  con  halago»  y  maniedumlire  de  oteja, 
ocultn  an  coro,tôn  de  lofio  escandîénd  'se  â  /oasentiilos  tod'tsu  eaenritl  nia- 
licia,  y  debiéndose  wraar  el  médioo  de  la  mayor  solioUud  y  peaetra- 
ciôn,  para  no  dejarse  engaflar  por  tan  solapada  anfermedad  y  su  se- 
creto  vicio. 

Tan  notables  son  las  irregularidades  propias  d6  esta  fiebre,  quâno 
es  înfrecuente  ver  â  los  enfermos  en  estado,  al  parecer,  muy  satisfac- 
torio  é  înfebriles,  muy  pouo  despuês  de  baberles  observado  con  tem- 
peratura alttsima,  pulao  muy  freouente,  delirio,  convulsiones  6  comas. 
Pero  esas  plâcidas  situaciones  son  muy  transitorîaa  y  en  un  plazo  de 
muy  diversa  duraaiôn  son  resmplazadas  por  otras  da  gravîsima  apa- 
riencia,  que  conducen  en  grao  numéro  d3  caaos  S  una  terminaoiôn  fa- 
tal, despuës  d'il  mayor  desôrdan,  irregularidad  y  engafto. 

Llanta  la  atenciôn  en  el  curso  d3  la  pirexia  que  estudiaraoa,  la 
normaltdad  del  aparato  digestivo,  qua  muchas  veoes  se  observa,  con 
lengua  limpia  y  Mmeda,  sin  abuUamiento  de  vîentre  ni  meteoriamoa, 
deposicion^s  no  diarr4icas  y  la  orina  se  segrega  y  évacua  como  en  es- 
tado fisiolôglco,  y  no  se  hallan  otros  fenômenos  morbosoa  que  los  que 
oorresponden  al  sistema  de  la  inervaciôn. 

Adeniâs  de  la  pirexia  de  que  hemos  tratado,  obaérvahae  en  Espaâa 
y  en  Madrid,  por  lo  tanto,  f  lebres  tificis  i  que  corresponden  las  tî/oi' 
dens  y  el  tifun  de  Europa,  Caracterîzanse  las  primeras  por  el  estupor, 
el  delirio,  soflolancia  y  coma,  aumento  cîclico  de  temperatura,  fre 
ouoncia  de  pulao,  manitestaciones  cutânoas,  como  manohaa  lenticulB' 
res  ô  puntîculas  y  potaquias,  {por  lo  cual  los  antiguos  médicos  eepailo- 
les  la  denominaron  tnhardillo  pintado  y  jiehre  punticular);  manifesta 
ciones  freiîuentea  en  el  aparato  digestivo,  como  barro  aaburroso  de  la 
lengua,  nâuseas,  vômitos,  abultamientode  vientre,  meteorîsmo  ydia- 
rrea  y  hemorragias,  por  !o  comun  nasales 
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El  Hfus  Be  présenta  con  sîntomas  mâs  acentuados  é  intenses  que 
î  fiebre  tifoidea,  las  dermatosis  son  mâs  constantes  y  mâa  con- 
Quentes  y  la  duracîôn  un  septenario  y  â  veces  menos. 

Lns  pireicias  tf ficas  se  presentan  con  caraoter  esporâdieo  ô  opidêmi- 

co,  pueden  adquirirse  por  contagio  y  deben  au  orîgen  â  condicionea 

}  desfavorables  de  aire,  de  aguas  potables  y  de  alimentes  que  ac'tûan 

a  aujetos  debilitadoa  ô  aometidos  accîdentalniente  â  causas  depri- 

Igmentes. 

IV 

Âdemâa  de  laa  pirexiaa  continuas  antorîormcnte  meucionadas,  ob- 

■vanse  enMadrid  con  suma  f  recuencia  fiebres  aceesionales,  que  adop- 
a  les  tjpoa  intennitente  y  remitente, 

las  fiebres  iniermikntes  son  debidas  unas  veoes  û  causfis  comunes, 
somo  influeucias  Qtinoférlcas  ô  bromatolôgicas  y  paaionea  de  animo,  y 
Otros  al  paludi-'uno;  y  la  experiencia  enseùa  qua  es  errôneo  atribuirlas 
Bîempre  â  este  ûltimo  agente  morboso. 

Los  daatemplea  atmosféricos  y  ciertas  conatitucîonas  médicas  pro- 
ducen  con  mucha  frecuencia  en  la  capital  de  Espafta  y  en  la  meseta 
central  do  la  penfnsula  ibêrica,  fiebrîa  intermitentes  ô  manlfeatacio- 
nea  Ifirvada^,  que  ae  obaervan  &  vocea  en  laa  eataoîonaa  mAs  opuestas 
ai  deaarroUo  del  paludismo,  como  el  inviernu,  y  en  parajes  que  no 
ofrecen  caracter  palûdico  alguno. 

De  laa  pirexiaa  remitentes,  la  eapecle  que  mas  coniunmente  ae  ob- 
serva es  la  seiHÎ-terciann  6  hemitriten,  de  curao  continuo  y  con  paro- 
xismos  diarios  de  distinta  întensidad,  correapondiéndose  los  do  los 
dîa»  împares  y  los  de  loa  parea.  Es  grave,  y  de  difîcil  é  inseguro  tra- 
tamiento. 

Otra  fiebre  remitente  es  la  diaria  ô  nnfimerîna,  en  que  los  reoar- 
g03  se  presentan  con  clei  ta  regularîdad  todos  loa  dias,  empezando  por 
eaoalofrîos  ô  entriamientos  parcialea  de  las  extremidades,  y  ofrecien- 
do  ciertft  semejanza  con  las  f  iebrea  que  acompai^a  â  las  f  usiones  tuber- 
ouloeas  y  â  la  caquexia  cancerosa. 

Nada  diremoa  de  la  grippe  ni  de  las  fiebrea  exantemâticaa,  saram- 
^riôn,  viruela,  esearlatina  y  alfombrilla,  porque  ninguna  particulari- 
(«ad  ofrecen  en  Madrid,  que  aea  dî^a  de  eapecial  menciôn. 


La  terapéutica  de  las  pirexias  ha  de  basarae  en  el  conocimiento  de 
Ela  evoluci6n  del  padecimiento,  ô  aea  de  su  fiaiologia  patolâgica;  en  el 
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del  poder  del  organismo  y  de  su  tendencia  curativay  reguladcHraj  eu 
el  del  elemento  morboso  que  constituya  su  esencia  6  naturaleza.  P(k<- 
que  la  experiencia  clînica  ha  deniostrado  como  verdad  casi  aziomiti- 
oa,  que  las  pirexias  se  desarrollan  de  una  manera  regular,  oomo  fan- 
ciones  morbosas,  son  padecimicntos  cîclioos  y  recorren  periodoB  que 
suelen  consistir  en  septenarios,  teniendo  una  duraciôndeterminidaiy 
ademâs  que  la  naturaleza,  actuando  oon  el  caracter  que  se  ha  lUmado 
medicatriz,  suele  bastar  para  el  restablecimiento  de  la  salud,  tuaoda 
convenicntemente  los  modificadores  higiénlcos,  y  cuidandosobretodo 
de  que  los  enfermos  respîren  aire  puro  y  suficientemente  renovado  y 
empleen  alimeutaciôn  y  bebidas  adecuadas. 

La  expectaciôn  racionul  sera,  por  tanto,  un  método  terapêutioo  d» 
las  pirexius  en  gran  numéro  de  casos,  limitândose  al  acerlado  emplea 
de  los  agentes  que  suministra  la  Iligieno,  y  recibiendo  las  inspiraoio- 
nes  que  ha  de  suminlstrar  el  estudio  de  la  constituciôn  médica  reinan- 
te,  nocion  tan  fccunda  para  la  prâctica,  y  en  todo  caso  circunstasobL 
que  modifica  la  indicacion  abstraota. 

Ilasta  los  partidarios  de  la  doctrina  parasitaria,  confiesan  que  oa- 
recemos  de  agentes  que  destruyan  los  microbios  y  sus  toxinas,  y  d» 
modificadores  que  neutralicen  la  acciôn  de  estos  productos  de  fiecre- 
cion,  cuya  composiciôn  quîmica  se  dosconoca;  valiéndose  generalDM^ 
te  de  los  rccursos  de  la  Higione,  y  sobre  todo  de  las  bebidas  abondan- 
tes, que  al  aumoatar  las  secreciones  do  la  orina  y  del  sudor,  confianon 
que  las  hipotéticas  toxinas  saldran  al  exterior  por  dichos  emunctoriofi 
dcjando  al  organismo  en  situaoion  fisiolôgica. 

Las  emisiones  saniftiinean^  que  segûn  los  apôstoles  del  parasitianw 
llevan  la  indicacion  de  evacuar  las  toxinas,  sobre  todo  si  se  emplea  la 
sangria,  solo  ostiin  indicadas  cuanio  prédomine  el  elemento  inflama- 
torio;  lo  cual  ocurre  en  individuos  de  ciertas  condiciones  y  en  oonsti- 
tuciones  médicas  dotorminadas. 

La  hidrofenipia  caliento,  templada  6  frîa  puede  satisfacar  cîertaa 
indicaciones,  si  dominan  los  elementos  catarral,  ataxo-adinfimiooyt^" 
foidoo,  y  teniendo  siempre  en  cuenta  las  di versas  circunstanciasdel* 
enfermedad,  del  enfermo  y  del  medio  externo. 

Los  cvuaientes  del  apirato  dujestivo,  eméticos  y  purgantes,  se  hall* 
rân  indicados  en  no  pocos  casos,  y  como  modificadores  de  los  estato 
catarralos  del  estomago  y  de  los  intestiuos. 

Los  suerus  onjânicos  y  artificiales  y  los  diuréticos  prestarân  servi- 
cio3  importantes  siempre  que  sea  conveniente  modificar  el  suero  saa- 
guîaeu  6  excitar  acciones  depuratlvas,  especialmente  por  la  via  uti- 
naria. 
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Los  antiespasmôdieos,  los  tônicoa  neuroeténicoa  y  especialmente  la 
quina  y  bus  prepaïados,  los  anodioos,  los  cardtacos  y  los cstinmlaotes 
sonde  gran  valor  ea  determinadas  circunstaociaâ,  y  partie ularmente 
en  las  fiebres  ataxo-adluâniicas  y  tîflcan,  modifîcando  fa^'0^ableaaeato 
los  eletneiitos  morbosos  que  cooâtiCuyen  su  naturaleza  6  eseucia  apa- 
reate. 

La.  tiehre  e/émera  y  las  caiarrales  çxigen,  por  lo  oomûn,  escasos 
agentes  farmaoolôgicos,  que  podrâu  consistir  en  los  évacuantes  del 
aparato  dif^estï  vo,  sudorificos  ù  diuréticos,  baùos  genaralee  templados 
y  calieutes,  alcaliuos,  aiitirreuraâticos  y  anodinos. 

El  tratamiento  da  las  f iebrea  graves,  ataxo-adiuâmicas  y  tîfloas,  no 
tîene  mejor  base  que  el  elemento  inorboso  prédominante,  que  podrâ 
ser  el  adinâmico,  el  atâxîco,  el  tîficu  y  el  maligno;  debiendo  emplear 
laalîmentaciôu  y  las  bebidas  convenientes,  la  hidroterapia  templada 
ô  fria,  les  sueros  organicos  y  artificiales,  los  antlespasinMicos,  toni- 
cos-neurosténicos,  estimulantes,  cardîacos  y  générales,  astringentes, 
anodiaos,  revulslvos y  otros  ageutos,  SQgûii  los  casos,  que  vaiîan al  in- 
tinito. 

Por  fin,  en  las  fiebres  acceslonalos,  las  sales  de  quinina,  al  interior 
ô  eu  inyecoiones  hipoiérmicas,  constituirân  la  esenuia  de  la  terapéuti- 
ca;  y  cuaudo  resulten  îneficaces,  deberâ  apelarse  â  la  qaiiia  eu  susîan- 
cîa,  â  la  quinoidina  y  â  los  preparados  arssuiccilea  y  â  ciertos  iônicosy 
ainargos,  coino  la  geuciana,  centaura  y  cainedrios. 

De  lo  expuesto  pueden  deducirse  las  aiguientes 

CUNCl-USIONES 

1."  Que  las  pii'exias  son  los  padecimientos  mâs  (recuentea,  y  que 
en  su  génesis  y  caracter  influyen  poderosa mente  las  coudiciones  cli- 
matolôgicas  y  topogrâticas. 

2.'  Que  en  Espana  no  todaa  las  fiebres  continuas  graves  pueden 
reducirse  â  la  fiebre  U/oidea,  pueato  que  exiôton  otras  formas  que  no 
otreoen  laaiocalizaciones  del  aparato  digestivo,  ni  los  sîntomaa  y  le- 
BÎones  del  bacilo  de  Ebertb,  ni  el  estupor,  que  se  ban  cousiderado  oomo 
oaraoteristicos  de  la  fiebre  tifoidea. 

3."  Que  en  la  piretologîa  de  Madrid  deben  compronderso  entre  las 
especies  que  no  se  incluyen  entre  las  graves;  la  efétnera,  las  catarra- 
les  Bimple,  gastrica,  mesentérica,  reumatica  y  biliosa;  la  angioténica 
6  inflamatoria,  las  interraitentes  y  alguna  vez  las  remitentes. 

4,"  Que  en  Madrid  ea  frecuente  entre  laa  fiebres  graves, la  alaao- 
adinâmica  ô  tnaliijiia,  cuya  esencia  pareoe  residir  en  el  sistema  ner- 
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vioso,  cuyas  manifeataciones  son  ii-regularea  y  deEordenadas,  y  en  la 
cual  no  se  obsarva  â  vecea  el  conatantâ  aumento  del   calor  normal; 
presentândoae  loa  enrei-moa  con  temperatura  fisiolôgica  6  inferior 
37°,  y  no  obBer\  ândoae  lo9  fenômenoa  del  aparato  digeativo  qua 
rrosponden  â  los  bacilos  voU  y  de  Eberth. 

5."    Que  en  la  fiebre  tifoidea  de  Espaûa  falta  eon  mucha  freoi 
cia  la  localizaciôn  iatestinal  y  las  lesiones  que  ha  considerado  comoca- 
raoterîsticaB  la  escuela  reprosentada  por  Louis  y  Chomel. 

6.*  Que  si  laa  piresias  pueden  aer  debidas  â  altoraoiones  pûtridas 
del  aire,  de  laa  aguaa  y  de  loa  alimontoâ,  también  se  deBarroUan  por 
destemples  atnioEféricos,  influencias  morales,  evoluciones  del  orga- 
nisme propias  de  las  edadea,  leucomainaa  y  otroB  agentes. 

7.'  Que  es  eri'ôneo  atribuir  al  paludismo  todas  las  fiebres  acoe- 
sionales,  pues  en  no  pocos  caaos  son  debidas  estas  â  deateraples,  fi 
causas  morales  ô  â  otras  influencias. 

8."  Que'las  indicacionea  terapéuticas  en  las  pirexias,  ban  de  fun- 
darse  en  el  conocimiento  del  curso  y  duraciôn  del  eatado  morboso, 
tendencias  uel  organiemo,  elemento  moi-boso  prédominante  y  consti- 
tuoiôn  médioa;  y  se  lieiiaràn  con  el  uso  conveniente  de  loa  mudi- 
fioadores  htgiénicos,  bidroterapia  en  eus  divorsas  formas  y  tempera- 
ras,  évacuantes  del  aparato  d^geslivo,  sueros  artifioiales  y  orgânicos, 
emisione  s  sanguines  s,  antiespaamûdicos,  preparados  quinicos,  esti- 
mulantea  y  demâs  romedioa  que  pueden  ser  neoeaarios  on  loa  diversos 
caaos  y  circunstancias,  tan  numerosos  como  variados  en  la  prâotica- 
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Dr.  IRANZO  (Zaragoza):  1."  Las  fiobrea  de  Madrid  podrân  ti 
caractères  espeoiales,  pero  tienen  que  obedecer  â  las  leyes  de  inleC' 
ciôn  gênerai. 

2."  Las  variedadea  de  fiebre  que  describe  el  ponente  se  explican 
por  la  especialidad  y  especiiidad  del  gérmen  y  laa  condicionea  del 
terreno. 

3."     No  existe  fiebre  que  no  sea  infecciosa. 

Dr.  ELIZAGARAY:  Crée  que  las  fiebres,  en  au  mayor  parte,  tie- 
nen origen  especifico,  microbîano,  aun  cuando  muohas  veces  cir- 
cunstancias del  sujoto  y  de  infecciones  asociadaa  modifiquen  la  forma 
semeiolôgica  de  la  fiebre. 

Que  no  os  preoiso  que  la  tifoidea  tenga  todo  el  cuadro  del  tifisai 
pues  hay  tifoideas  sin  otro  aîntoma  que  fiebre  y  hasta  ligera,  < 
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1  cuales  por  la  comprobaciôn  del  suoro-diagnôstico  hemos  demostrado 
I  en  el  Hospîtal  General  la  naturaleza  tifoidea  de  mushas  fiebres  en  las 
E  ouales  no  existîa  mâs  que  fiebre  de  39"  sin  djarrea,  ni  feoômenos  atâ- 
I  xicD-adinâiDicos. 

Dr.  SIMONENA  (ValIadoUd):  Aduce  el  Sr.  Iglesiae  como  imicas 
I  pr'jebas  de  su  téais  el  diferente  aspecto  olînîco  de  las  diveraas  fiebres 
I  continuas  para  considerarlas  como  distintas. 

A  ello  dire  que  la  diferenciaeiôn  nosologïca  deacansa,  no  sobre  el 
I  ftBpeoto  clinico,  sino  sobre  algo  mâs  fundamental  y  dîstintiro,  como 
r  es  la  causa  y  el  modo  genético  de  prolucîrse  las  enfermedades. 

Por  consiguiente,  mterin  los  juicioa  del  Sr,  Iglesias  no  vayan 
I  apoyadoB  por  la  prueba  que  debe  exigîrae  lioy,  6  aea  la  oorrespondien- 
I  te  diferenciaeiôn  etiolôgica-patog^nica,  no  tendrân  por  desgracia  para 
^  61,  valor  cientîfico  bastante  para  alterar  esta  parte  de  La  oiencia  ya 
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Dr.  E.  VALLEJO  (Logroûo):  Las  pirexias  son  sienipre  producidas 
por  un  agente  espeoifico  la  mayoïîa  de  las  veces  demostrable  por  los 
medios  uâualea  de  uso  diagnôatico  y  bacteriolôgico. 

El  medio  ambiente  es  un  eleniento  morboao  ô  puede  serlo,  pero  no 
dfnico,  teniendo  importanoia  las  coudiciones  de  receiitividad  del  su- 
jeto  asî  como  las  de  resistencia. 

Una  higiene  bien  enteudida  disminuye  el  numéro  de  invasiones  y 
atenûa  los  casos  de  los  invadidos.  Los  casos  de  ouraciôn  por  solo  mé- 
dias higiénicos  ô  por  la  fiierza  llamada  medicatriz,  son  debidos  S  la 
iamunizaciôn  activa  orgânica  por  elaboraciôn  de  antitoxinas. 

Dr.  IGLESIAS  Y  DIAZ  (Madrid):  Admite  la  inflnencia  de  loa  ba- 
[  oiloB  coli  y  de  Ebertli,  pero  no  de  un  modo  exclusivo  en  el  desarrollo 
■  de  las  riebres  graves;  y  aostieno  que  otras  causas  que  no  son  bacila- 
!  res,  pueden  determinar  taies  pirexias  graves. 

La  doctrina  parasitaria  no  pueiie  aplicarse  de  un  modo  absoluto  y 
I  exoluBÎvo,  sia  exponerse  â  grave  error.  El  tiempo  la  daru  el  valor  que 
la  cocrasponda,  segûn  la  filosofia  médica  verdadera. 
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VALÛR  DE  LAS  CÛNSTITUCIÛNES  MÉDiCAS 
EN  LA  MEDICINA  PRACTICA 

por  el  Dr.  MAIHJEL  IGLESIAJ3  7  DIâ.Z  (Madrid) 

Hay  una  nociôn  del  mayor  interés  para  la  Glfnioa,  que  tieneroori- 
gen  y  raîz  en  los  libros  hipocrâticos,  y  â  la  cual  no  se  concède  end 
dîa  la  importancia  que  le  corresponde.  Reflérome  â  la  sîntesisqittBe 
comprende  con  la  locuciôn  de  Gonstiiuciôn  Médica,  estudiada  y  reeo- 
mendada  por  el  padre  de  la  Medicina  en  sus  aforismos,  y  en  sa  gio- 
sado  libre  de  Aires,  Aguas  y  Lugares,  y  aceptada  y  propagadaecm 
profunda  conviccîôn  por  los  grandes  clînicos  de  todos  los  tiemposj 
conespeoialidadpor  Baillou,  Val  les  de  Covarrubias,  Hercado, 
Sydenham,  Stoll,  Huxham  y  cuantos  han  seguidoel  espfrîtnfB* 
cundo  y  las  sablas  enseflanzas  del  hîpocratismo. 

Por  las  consideracîones  anteriores  me  he  decidido  â  exponer  aigu- 
nas  ideas  sobre  dicho  asunto,  convencido  de  que  la  ciencia  del  db  es 
la  continuacion  de  la  de  los  pasados  siglos,  pues  de  no  ser  asf,  nore- 
presentar'a  la  verdadera  Medicina,  vasto  ediilcio  que,  si  no  ha  de  de- 
rrumbarse,  ha  de  apoyarlas  piedras  superiores  sobi*e  las  inferioreaji 
I>enetrado,  ademas,  del  acierto  y  filosofîa  que  encierra  el  tanconocido 
aforismo  de  Baglivio;  Novi  vcterihiis  non  oppon^ndi,  sed  qtwdfifri 
potest  perpctftn  jungendi  fœdere. 

Por  otra  parte,  la  Oonstitucion  Médica  tiene  como  fundamentoh 
Clînica,  y  nin^ûn  m6dico  oxperimentador  digno  de  estetîtulohapen- 
sado  jamas  en  olvidarla  6  suprimirla.  El  célèbre  Bernard  asf  loaoe- 
tuvo  al  afirmar:  «Que  es  preciso,  ante  todo,  observar  â  la  cabecera 
del  enformo,  y  que  el  objeto  principal  de  la  Medicina  es  el  enfermOi 
siendo  la  observaciôn  clînica  la  que  nos  le  da  â  conocer». 

No  63  razonable,  por  tanto,  que  la  Medicina  tradîcional  olvideloB 
conceptos  sancionados  por  la  experiencia,  ni  se  conmueva  por  la 
perturbacion  que  accidentalmente  pueda  producir  la  anâlisis  expéri- 
mental, ni  por  las  precîpitadas  teorîas  que  en  ella  se  funden.  Los  adô- 
lantos  é  invenciones  han  de  recîbir  la  sanciôn  de  la  Clînica,  partiendû 
del  principio  de  que  el  progreso  es  la  ciencia  indefinida,  y  que  cada  paw 
que  se  da  en  tan  fecundo  camino,  constituye  un  rayo  de  luz  que  ilu- 
mina  el  arte  que  ejercemos. 


I 


XIV   CONGRES   INTERNATIONAL   DE   MEDECINE 


495 


FûndasG  la  antigua  nociôn  de  las  Oonstituciones  Médicas  en  el  in 
flujo  que  las  cond  clones  del  aire  atmosférîco,  conocidas  û  ocultas, 
«jerceo  en  el  honibre  para  determinar  enfermedades  de  îgual  natura- 
leza,  aunque  puedan  adoptar  diversaa  formas  de  ourso  y  tendencias 
también  iguales  ô  muy  semejantea,  y  que  exigen  en  lo  fundaniental  un 
tratamiento  uniforme,  como  corresponde  â  la  idetitidad  de  su  esenoîa. 
Porque  la  observaciôn  de  lodos  los  t  empos  nos  ha  ensoflado  que  en 
lo8  périodes  del  afio  que  constituyen  las  eataciones,  û  en  otros  mnB  lar- 
^8  é  indeterm inados,  que  â  voces  han  comprendido  aftos  seguidos, 
de  una  inanera  accidentai,  la  goneralidad  de  los  padeoimientoa  que 
se  preeentau  parece  unida  por  un  lazo  comûn;  la  anâlis  s  y  la  sintesis 
descubren  en  elloa  una  modîflcaciôn  orgânica  y  vital  îgiial  6  muy  ee- 
mejante;  y  la  terapéutica,  niâsacertada,  después  de  observaciones  elî- 
nîcas  prolijasy  de  tanteos  curativos,  ha  de  acoinodarae  â  cierta  nor- 
mfl,  de  la  cuaj  no  debe  separarse  el  médico  si  ha  de  cumplir  su  noble 
cometido  de  aliviar  ô  curar  las  doleuoias  humanas  Rin  daâar  en  lo  màs 
mfnimo  â  los  eofermos  que  en  él  esperan  y  confian. 

La  observaoiôn  de  todos  los  tiompos,  y  no  si^lo  la  cientîfica,  sino  la 
vulgar,  ha  puesto  fuera  de  duda  y  elevado  é  la  çategorîa  de  axîoma 
la  flreencia  de  que  los  diverses  caractères  del  medio  arnbiente,  y  con 
espeoialidad  su  temperatura,  saqnedad  ô  bumedad,  direcciôn  é  inten- 
sidad  de  los  vientos,  carâcter  eléctrico  y  magnético,  exiatenoîa  6  au- 
sencia  de  seres  orgânicos  y  substanoias  minérales,  asî  como  sus  pro- 
ducCoB,  ejercen  verdadera  influencia  en  la  génesis  de  los  estados  pato- 
lôgicos,  que  puMlen  variar  segûn  los  climas,  localîdades  diverses,  ea- 
taciones, périodes  mâs  6  mènes  largos  de  un  afto  ô  constituîdos  por 
mayor  tiempo  ô  que  se  presontan  accidentai  mente.  De  aquî  la  denomi- 
nacion  de  constitueiones  médicas  e-'<tacio»a!ps,  estaciounnas  y  acciden- 
tâtes, que  se  han  admitido  en  todas  las  épooas  de  la  Medicina  y  por 
los  médicoa  mfis  célèbres. 

Ocûrrense  como  ejemplo  de  eonstiluciones  médicas  las  que  des- 
orîbiô  Hipôcratesen  sus  libros  I  y  III  de  las  ffEpidomias< ,  las  de 
Sydenliam,  Bâillon  yStoll,  las  de  los  médicos  anttguos  y 
modernos  y  las  de  afamados  clïnicos  extranj'eros  de  los  dos  siglos  ûl- 
timos,  que  sin  desatender  los  adelantos  de  su  época,  antes  contribu- 
yendo  efieazmente  â  elloa,  â  rindiéndolos  fervoroso  culto,  han  aegui- 
do  las  luminosas  huellas  de  las  grandes  lumbreraa  de  la  Medicina  se- 
oular,  eiempre  progresiva. 

Como  testîmonio  de  lo  necesaria  y  fecunda  que  es  la  Medicina  prâc- 
tica  en  la  nociôn  que  estudiamos,  bastarâ  recordar:  que  en  las  cons- 
titueiones que  observa  Sy  d  en  h  a  m  de  1661  &  1664,  Iob  emétioos  pro- 
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dujeron  los  efectos  mâs  benef icîosos,  siendo  perjudiciales  en  las  de 
1665;  que  6  a  i  1 1  o  u  ,  partidario  de  los  antif logistas  en  el  tratamifinto 
de  las  flegmasias  pulmonares,  observé  alguna  oonstituoiôn  en  que  1» 
sangrias  fueron  perjudiciales  on  taies  estados  morbosos;  que  del776& 
77  S  t  o  1 1  obser  vô  en  Viena  que  en  una  oonstituoiôn  biliosa  qae  i  la 
sazon  relnaba,  las  manifestaciones  morbosas  se  modificaban  ripida- 
monte  oon  los  emeto-catârtîoos,  mientras  que  dos  aûos  después,  bi- 
biendo  tomado  caraoter  inf  lamatorio  la  oonstituoiôn,  resultô  peligroBO 
el  emético;  que  CorvisardyLaenneo  observaron  tambiéncoas- 
tituoiones  de  pleuro-neumonîas  biliosas  an&Iogas  â  las  de  S  t  oU,  en 
que  los  antif logistioos  fueron  perjudiolales,  alcanzandose  efeotosbene- 
fioiosos  solamente  con  los  évacuantes  del  aparato  dîgestivo;  que  en 
todos  los  tiempos  se  han  cosechado  desastres  en  ciertas  neumonfasoa- 
tarrales  y  tifoîdeas,  tratadas  con  medios  débilitantes;  que  dînicoetao 
eminentes  como  Trousseau  ban  sostenido  que  las  oonstitucicMiea 
médicas  ejercen  inf luencia  muy  poderosa  en  el  modo  de  obrar  de  1» 
modificadores  terapéuticos,  y  que  merece  pensarse  si  el  olvido  6  me- 
nosprccio  de  las  omisiones  sanguîneas  en  el  ûltimo  terciodelsiglopa- 
sado  y  en  lo  que  llevainos  del  présente,  es  tan  solo  consecuencîa  de 
ciertas  ideas  equivocadas,  u  si  puede  explicarse  por  el  reinado  de 
constituciones  estacionarias,  catarrales,  grippales,  ataxo-adinàmiou 
ô  tîficas,  obscrvadas  en  la  mayorîa  ô  en  todas  las  naciones  durante  el 
nienciouado  perîodo  historico. 

Parece,  por  tanto,  que  no  le  es  lîcito  dudar  al  que  reciba  inspira- 
ciones  de  la  Clfnica,  que  las  condiciones  del  medio  ambiente  son  un 
factor  principalîsimo  on  la  etiologîa,  diaguôstico,  pronôstico  y  tera- 
péutîca  de  las  dolencias  humanas;  pero  advirtiendo  [que  falta  mu- 
cho  para  discernir  en  todos  los  casos  taies  condiciones,  dado  el  estado 
actual  del  aire  atniosférico,  y  que  hay  todavîa  mucho  oculto  y  miste- 
rioso  eu  tal  modificador,  como  sucedîa  en  la  cuna  de  la  ciencia,  obli- 
gando  a  TI  i  p  6  c  r  a  t  e  s  a  admitir  su  quid  divinwn,  que  représenta 
lioy  tambiéu  nuestra  ignorancia  on  materîa  que  tanto  nos  interesa 
aclarar. 

Respecte  a  Ktiohnjriy  son  tan  ostensibles  los  efectos  que  se  obser- 
van  segiin  la  tomporatura,  humedad,  presiôn  y  dem^  condiciones  del 
aire  atmosférico,  que  solo  por  ellas  pueden  explicarse  en  muchos  ca- 
sos los  diferentes  padecimientos  que  se  presentan  en  las  cuatro  esta- 
ciones  dol  afio,  modificando  las  constituciones  llamadas  estacionales. 

Asî  se  yen  en  inrirrno  las  afocciones  catarrales,  fluxionarias,  coû- 
gestivas,  inflamatorias  y  reumaticas,  con  localizaciôn  en  loo  aparatoft 
respiratorio  y  urinario;  en  primavera,  las  fiebres  catarrules,  los  cata- 
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^bros,  congé BtioneB,  hemorragias,  intermitentes  beuigoas  y  remitentes, 

Fezantemas  y  reumatismos;  en  es(îo,  enfermedadea  del  aparato  digestivo, 

como  indigestionos,  côlîcos,  gastro-enteritis,  congestiones  y  afectoe 

hepâticos  y  estadoa  adlnâraicos-atâxicos,  y  ea  ototio,  fiebrua  intermi- 

tentee  y  remi  tontes  catarralesy  reum&ticae,  adinâmico-atâxicas  y  tifoi- 

Ks,  paludismo  y  tendencia  marcada  â  la  astenia  y  â  la  ntaxia. 
Hipôcratea  ompezaba  el  ano  médico  por la  estaciôn de  otoiio,  pur 
la  mâs  fecuada  en  enfermedades  y  la  mâs  moi'tifera,  al  menos  en 
el  clima  en  que  ejercîa,  creyendo  que  impriniîa  carâcter  i  la  conatitu- 
eiôn  auuai,  y  describiô  en  bub  libros  de  las  epidemias  cuatro  constitu- 
ciones  funda mentales:  caliente  y  seca,  fria  y  hûmeda,  frîa  y  seca  y  ca- 
Uente  yhumeda. 

En  las  constituciones  eslficionariae  y  accidentâtes,  la  etiologia  esya 
jnfia  obsoura  y  difîcll  de  avoriguar,  resultando  â  vecea  enteramente 
desconocida,  y  no  hallâaduse  on  las  cualidades  del  aire  carâcter  algu- 
no  ostensible  que  explique  racionalmente  la  patogenii  de  los  estados 
morboBOB  que  forman  las  mencionadaa  constituciones. 

La  brûjula  mâs  segura  para  el  dinynosUco,  y  especialmonte  para 
discemir  la  verdera  natnrahsn  de  los  estados  patolôgicos  es,  en  lo  ro- 
ferente  â  lo  que  nos  rodea,  el  conocimiento  de  la  contituciôn  médi- 
ea,  no  solo  reinante,  sine  précédente. 

Con  formas  y  localizaciones  fi  veces  muy  variadas  y  dtfereates,  los 
afectos  que  se  preaentau  on  cada  constttuciôn  médica  ofrecon  las  mis- 
mas  modificaciones  del  organismo  y  de  lu  vida,  ô  sea  la  tnisma  natu- 
7aleza,  y  el  diagnôstico  podrâ  adquîrir  la  probabilidad  ô  la  certidum 
\(ee  que  nus  sea  posible  alcanzar,  dada  la  complojidad,  obseuridad  y 
C  veces  misterio  de  las  funciones  de!  iiombre,  que  como  todos  los  seres 
TivoB,  posée  en  la  caponlaiielrl'ul  oryânivi  un  factor  indefinido,  que  es 
inhérente  â  su  individualidad,  y  del  cual  nunca  puede  prescindirse,  si 
BB  ha  de  camiuar  con  paso  seguro  por  los  eacabrosos  derroteros  de  la 
prâctîca. 

Las  constituciones  médicas  mâs  freeuentes  son  la  catarral,  reumâ- 
tica,  inflamatoria,  nerviosa,  adinâmico-atâxica,  grippal,  tifoidea  y  tili- 
'bb,  y  se  llaman  enfermedmles  calnslûticus  las  cumprendidas  en  una  mia- 
■ma  oonstituciôn  cuya  naturaleza  es  idéntica,  aunque  la  forma  y  la  lo- 
ealizaoiûn  sean  diferentea. 

El  pronôstico  de  las  enfermedades  que  se  observan  eu  tiempos  de- 
terminados,  reconoce  también  como  factor  importante  el  conocimien- 

Cconstîtuciôn  médica  reinante,  pues  sin  él  podrân  resultar  equi- 
1  loe  juicios  que  formemos  respecto  al  curso,  duraoîôn,  terml- 


498  PATHOLOGIE  INTERNE 

naoiôn,  accidentes  y  complicaciones  de  loe  estadoe  mcrboBos  en  cum- 
tiôn. 

En  ningun  caso  puede  prescindirse  de  la  constituciôn  médicarei- 
nante,  es  la  Terapéutica  de  las  enfermedades  del  hombre,  y  cnando 
mènes  podrfi  tener  el  valor  que  corresponde  fi  las  circunstancias  que 
modifioan  las  indicaciones  abstractas. 

La  experiencia  ha  enseûado  desde  los  tiempos  de  Hipôcratesque 
la  misma  enfermedad,  segûn  su  tecnicismo  nosolôgico,  podrfi  ezigir 
por  la  variedad  de  los  tiempos  los  modiJFicadores  mfis  diferentes,  dtfn- 
dose  como  ejemplos  la  neumonfa,  las  pirexias  en  gênerai,  la  grippe, 
las  fiebres  tflicas  y,  en  una  palabra,  todos  los  padecimientos  qoe  se 
presentan  en  épocas  determinadas  y  ofrecen  un  lazo  comûn,  que  con- 
siste en  su  fndole  ô  naturaleza. 

Los  grandes  clfnicos  de  los  siglos  pasados  recomendaron  la  ezpee- 
taciôn  al  principio  de  las  constituciones  epidémicas,  y  hasta  tsnto 
que  se  conocieran  su  naturaleza  y  sus  tendencias,  con  el  fin  denoper 
judicar  con  tratamientos  perturbadores,  en  tanto  que  se  desconodfln 
la  acciôn  de  tal  influencia,  que  fi  veces  solo  se  révéla  por  sus  etèctos 
en  el  hombre  enferme. 

No  puede,  por  lo  tanto,  ponerse  en  duda  el  valor  poderoso  qvâA 
concepto  de  la  constituciôn  médica  entraûa  para  la  f  ormaoiôn  de  itf 
indicaciones  terapéuticas,  y  acerca  de  la  manera  de  satisfaoerlas,  sa- 
puesto  que  tal  influencia  puede  determinar  su  fondo  y  su  forma,  fi  se» 
su  naturaleza  y  sus  manifestaciones. 

La  Real  Academia  de  Medîcîna  de  Madrid  ha  dado  desde  su  fonda- 
cion  la  mayor  importancia  al  estudio  de  la  constituciôn  médica,  reoo- 
giendo  numerosos  datos,  redactando  y  discutiendo  luminosos  trabajos 
soljre  el  asuuto  y  conservando  en  sus  Estatutos  una  Comisiôn  ^nss- 
nente,  que  se  denominara  de  Efemérides,  Epidémias,  Geograffa  y  &* 
tadîstica  ]Médica,  y  se  dedica  con  celo  y  asiduîdad  al  desempeûo  detan 
meritisima  tarea.  Los  nombres  de  Navarrete,  de  Colodrônyde 
Santcro  merecon  especial  menciôn,  tratandose  de  estamateria. 
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TRAITEMENT  DE  LA  CHLOROANEMIE 

PAR  LES  ŒNEMES  DU  SANG 

par  le  Dr.  JUATS  MMTUEL  VLASIAJSI  (Uadrid). 

Soua  le  nom  générique  d'anémie,  on  connaît  depuis  un  temps  im- 
mémorial, en  clinique,  plusieurs  maladies  qui  ont  comme  unique  ori- 
gine l'altération  de  la  proportionnalité  des  éléments  morphologiques 
du  liquide  sanguin. 

Cm  anémies  constituent  souvent  par  elles  mômes  la  maladie  qui 

BBt  par  cela  seulement  idiopathique;  mais  les  cas  dans  lesquels  la  per- 

Bturbation  des  éléments  figurés  du  sang  est  la  conséquence  d'états 

l.inorbeux  d'un  auti'e  ordre,  sont  pour  le  moins  aussi  nombreux,  et  ces 

■  anémies  se  considèrent  comme  symptomathiques,  parce  qu'elles  sont 

J'effet  logique  de  la  perturbation  générale  organique  qui  les  déter- 

line. 

De  ces  dernières,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper,  car  ou  elles 

Vont  pas  de  traitement  comme  les  anémies  des  cachexies,  ou  elles  dîs- 

'  paraissent  presque  toujours  en  môme  temps  que  la  maladie  qui  les  a 

provoquées;  comme  cela  s'observe  dans  celles  qui  sont  la  conséquence 

des  fièvres  typhoïdes  graves,  de  la  diphtérie,  du  paludisme. 

Lee  anémies  du  premier  groupe  sont  de  différents  degrés,  et  c'est 
I  pour  cela  que  nous  disons  qu'une  personne  est  anémique  lorsque  son 
l-vis&ge  est  empreint  d'une  faible  pj\l«ur  et  lorsque  le  nombre  des  glo- 
■IniIeB  rouges  est  inférieur  h  la  quantité  normale. 

Quand  cette  anémie  frappe  dos  jeunes  filles  à  l'âge  de  la  puberté. 

Belle  est  très  accentuée  et  est  suivie  d'une  faiblesse  génêi-ale,  d'inappé- 

«noe,  de  vertiges,  de  palpitations,  de  souffles  syatolyques  dans  les 

lyers  d'auscultation  du  ccur  et  dans  les  grands  vaisseaux,  de  mélan- 

»lîe,  d'affaissement  moral  et  de  la  supression  des  règles;  c'est  alors 

a'appirait  un  type  clinique  bien  défini,  connu  sous  le  nom  de  cMoro- 

lémie,  ou  de  chlorose,  et  plus  souvent  encore  par  celui  de  cbloroti- 

^ne,  supposant  que  tous  les  dérangements  généraux  de  ces  malades 

B«ont  dûs  à  la  suppression  dea  règles. 

Cette  forme  d'hypoglobulie  est  très  fréquente,  et  se  trouve  non 

F  seulement  parmi  les  classes  pauvres,  mais  aussi  chez  las  jeunes  filles 

s  famillies  aisées,  dans  lesquelles  étant  donné  le  régime  alimentaire 

i  le  genre  de  vie  qu'elles  mènent,  on  ne  soupçonnerait  pas  qu'elle 

e&tre. 
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On  observe  parfois  ces  chloroanémies  chez  doa  femmes  qui  avaient 
toujours  été  fortes  et  robustes  et  chez  lesquelles  un  aecident  queicuo- 
que,  presque  toujours  d'ordre  nerveux,  comme  une  impression  vio- 
lente, un  exercice  exagéré,  ont  donné  lieu  à  l'apparition  de  cette  hypo- 
globulie  dans  l'intervalle  d'une  semaine. 

Les  malades  qui  souffrent  la  chlnrc -anémie  on  de  13  à  25  ans;  je 
n'ai  vu  aucun  cas  de  véritable  chloro-anéraie  en  dehors  de  cea  âges; 
j'ai  sans  doute  observé  doa  anémiques  d'un  %e  plus  avancé,  mais  sans 
souffles  cai-diaques,  sans  palpitations,  sans  suppression  complète 
règles,  sans  vertiges,  sans  aucun  des  symptômes  do  la  chlorose,  de 
ritables  anémiques,  mais  non  de  véritables  chlorotiques. 

Ce  qui  frappe  aussi  l'attention  dans  la  maladie  dont  je  m'occnp*^ 
c'est  que  les  malades  se  trouvant  dans  un  âge  propice  au  développe- 
ment de  la  tuberculose  et  dans  des  conditions  très  favorables,  comme 
le  sont  l'inappétence,  la  faiblesse  générale  et  l'iiipoglobulie,  pour  le 
développement  du  baccilus  de  Koch,  elles  ne  deviernent  pas  tuber- 


ans 


Il  pourrait  arriver  peut-être,  que,  confondant  l'anémie  prétubercu- 
lease  avec  la  véritable  chlorose,  ou  pensât  qu^B  cotte  maladie  est  unb 
première  étape  du  procès  tuberculeux,  mais  rien  n'est  moins  exact; 
voilà  plus  de  300  malades  que  j'ai  soignées  depuis  l'an  1885  jusqu'à  ce 
jour,  je  n'en  ai  trouvé  aucune  présentant  des  symptômes  de  tubercu- 
lose, quelques-unes  de  ces  chlorotiques  étaient  exténuées;  j'en  ai  vu 
plusieurs  qui  étaient  malades  depuis  trois  et  quatre  ans,  mais  dans 
aucune  d'elles,  malgré  l'asthimie  nutritive,  il  n'y  avait  le  moindre 
symptôme,  le  plus  léger  indice  de  tuberculisation,  fait  très  éloquent 
en  ce  qui  rapporte  5  la  tuberculose,  qui  non  seulement  choisit  les  or^ 
ganismes  appauvris  pour  se  développer,  mais  aussi  tes  terrains  pr^] 
réa  pour  la  germination  du  bacoilus  de  Koch. 

Le  jugement  que  l'on  porte  aujourd'hui  sur  les  anémies  se  fom 
principalement,  comme  tout  le  monde  sait,  sur  l'analyse  du  sang,  et 
nous  pouvons  dire  en  toute  francUse  que  nous  sommes  arrivés  dans 
ce  sens  à  un  degré  de  perfection  vraiement  admii'able;  non  seulement 
on  distingue  comme  il  y  a  quarante  ans,  les  cai'actères  normaux  des 
globules  rouges,  mais  au  surplus,  on  reconnaît  h  l'hémoglobine  le.rôle 
très  important  qu'elle  joue  dans  la  pathogénie  de  l'anémie;  en  même 
temps  on  a  pu  voir  que  les  globules  rouges  non  seulement  diminuent 
en  nombre,  mais  aussi  que  leurs  conditions  se  modifient  et  qu'on  les 
voit  plus  petits  dans  les  anémies  très  gi-aves,  dans  lesquelles  les  hé- 
maties apparaissent  nuclées  comme  la  dernière  expression  de  reff< 
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organique,  pour  corriger  un  état  de  la  crasie  s 
■dère  à  cette  hauteur  comme  complètement  incurable. 

Ayant  comme  fondement  l'étude  hiatologique  du  sang,  Mr.  Hayem, 
l'hômatologue  qui  a  fait  le  plus  de  travaux  sur  ce3  matières,  dans  ces 
derniers  tamps,  divise  les  anémies  en  quatre  degrés: 

1er  Aglobulie  légère  R.  (richeasB  hémoglobinïque)  varie  entre 
J.000.000,  et  3.000.000;  N.  (nombres  des  hématies)  peut  être  égal  àR. 
1  même  supérieur;  mais  alors  les  globules  sont  petits,  et  G,  (valeur 
êolorante  moyenne  de  globule),  descend  de  0,90  à  065,  étant  1.  le  chif- 
Ire  normal; 

Anémie  moyenne,  R.  varie  entre  2.  y  3.000.000;  mai^  les  hé- 
maties sont  ordinairement  altérées  et  N.  varie  entre  3.000.000,  et 
6.000.000,  et  G.  est  par  conséquent  très  bas,  oscillant  entre  0,30 
rtç,80; 

3»'>e     Anémie  intensi;  R.  est  entre  2.000.000,  et  800.000;  N.  entre 
l. 000. 000;  G.  varie  entre  1  à  0,40. 

Anémie  extrême;  R.  est  au  dessous  de  800,000;  N.  est  quel- 
4]uefois  un  peu  supérieur,  d'autres  fois  un  peu  inférieur  à  R.,  et  G. 
^parîe  entre  0,88  à  1,70,  pour  la  raison  que  les  globules  grands  et  les 
g^nts  son  très  nombreux;  dans  cette  période  les  hématies  paraissent 
{gaiement  groupés  (1). 

On  comprend  par  conséquent  l'importanca  de  ces  études  de  labora- 
toire, complémentaires  de  celles  d'observation  clinique  dans  le  diag- 
~c  et  dans  le  pronostic  des  anémies;  ces  travaux  nous  expliquent 
B  production  des  anémies;  les  légères,  qui  se  guérissent  d'une  maniè- 
B  simple,  par  les  ferrugineux,  par  la  vie  de  campagne;  ils  nous  di- 
Timent  les  moyennes  et  les  intenses  résistent  à  ces  moyens  or- 
dinaires, perdurent  et  se  soutiennent  malgi-é  eux;  comment  les  ané- 
s  extrômes  avec  des  globules  géants,  avec  des  globules  nuclés, 
presque  toujours  résultat  do  grandes  hémorragies,  ou  constituant  l'a- 
nén^e  pernicieuse,  déterminent  la  mort  malgré  tous  les  efforts  pour 
l'éviter,  parce  qu'elles  affectent  en  dernier  lieu  les  centres  nerveux 
t  déterminent  l'inhibition  cardiaque  et  la  paralysie  de  cet  organe. 

Le  traitement  cla:,sique  de  ces  formes  d'anémie  a  toujours  été  celui 
ss  préparés  ferrugineux,  les  eupéptiquos,  les  préparations  de  quin- 
quina, et  la  vie  de  campagne,  et  il  faut  faire  observer  h  ce  sujet  qae 
le  traitement  vulgaire  des  limailles  de  fer  produisait  généralement  ua 
sffet  plus  positif  que  les  autres  préparations  martiales;  mais  de  toutes 


(1)     nManael  de  Médecine»  pnhiiè  ai 
I  Cd.  Achord,  tome  II,  page.  47'^. 
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manières,  ces  moyens,  efficaces  dans  les  formes  légères,  sont  parfaite- 
ment inutiles  dans  les  formes  intenses  de  chloroanémie. 

L'estimation  que  tous  ces  travaux  ont  donné  à  riiémoglobiii6,aét& 
cause  que  la  Pharmacie  nous  donne  plusieurs  préparations  àVsDO' 
globine  pour  corriger  les  anémies,  préparations  peu  stables,  et  p>0i 
conséquent  peu  efficaces  dans  leurs  résultats  positifs;  et  tous  ces  niâ- 
mes travaux  nous  expliquent  aussi,  comme  nous  rindiquerons  pL'Ui 
loin,  les  résultats  heureux  et  satisfaisants  que  nous  avons  obtenu ar^ 
les  œnémes  du  sang  défibriné  dans  le  traitement  des  anémies  et  priaa- 
cipalement  de  la  chloroanémie. 

En  1884,  nous  lûmes  dans  un  journal  alors  fort  en  vogue,  El  (r^- 
nio  Médico  QuirurgicOf  un  article  de  Monsieur  le  Dr.  Desidério  T  a- 
rela,  de  la  Corogne,  dans  lequel  il  relatait  quelques  observations  de 
chloroanémie  soignées  avec  succès  par  les  œnèmes  de  sang;  la  lectiuv 
de  cet  article  nous  fit  rappeler  Thabitude  qu'ont  les  gens  du  peuple 
de  boire  du  sang  de  taureau  récemment  extrait  pour  guérir  l*a- 
némie. 

Embrassant  ces  deux  idées  et  animés  par  l'honorabilité  du  Doctor 
Varela,  auteur  de  l'article  en  question,  nous  fîmes  une  sdrie  d'ob 
servations  sur  ce  traitement  dont  les  résultats  furent  très  satiahi' 
sants. 

Le  premier  malade  avec  lequel  nous  le  pratiquâmes,  fut  un  hom- 
me de  quarante  ans  environ  qu'une  fièvre  typhoïde  intense  et  prolon- 
gée avait  déjà  plongé  en  un  tel  état  d'hypoglobulie,  qu'entre  la  pftkor 
de  la  peau  et  colle  des  muqueuses,  il  n'y  avait  aucune  différence;  tooe 
les  moyens  employés  pour  corriger  cette  situation  f ui*ent  complète- 
ment inutiles,  et  c'est  alors  qu'en  vue  de  ces  circonstances  nous  non» 
décidâmes  à  employer  avec  lui,  les  œnèmes  de  sang,  suivant  la  métho- 
de que  nous  indiquerons  plus  loin. 

Le  résultat  fût  surprenant,  puisqu'à  mesnre  que  s'injectait  le  sang» 
dans  l'intestin,  les  muqueuses  commencèrent  à  se  colorer  et  l'hypo- 
globulie  disparut  au  bout  de  vingt  jours. 

La  seconde  observation  se  fit  avec  une  femme  de  vingtcinq  ans, 
qui  entra  à  l'hôpital  (lit  numéro  4  de  la  Salle  de  Sainte  Marie)  avec  un 
ulcère  gastrique;  la  malade  avait  eu  la  veille  de  son  entrée  une  hfina- 
témèse  copieuse,  qui  se  répéta  le  joui*  suivant  en  aussi  grande  quanti- 
té, ce  qui  la  plongea  dans  im  état  grave  d'anémie  aiguë;  pâleur  mar- 
moréenne, extrémités  froides,  vertiges,  palpitations,  respiration  W- 
([uente,  pouls  filiforme. 

Entre  pratiquer  la  transfusion  du  sang,  méthode  qui  ne  résolvait 
aucun  problème  permanent  et  qui  offrait  des  dangers  qui  la  firent  vi- 
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te  tomber  en  désuétude,  et  recourir  aux  tcnèmea  de  sang  qui  avaient 
produit  un  si  bon  réBultat  dans  les  cas  antérieur,  j'ai  choisi  ce  dernier 
moyen,  et  m'en  euis  félicité  ensuite,  car  en  douze  jours  cette  malade 
recouvra  sa  couleur  normale  et  sa  santé  générale  parfaite,  exception 
faite,  bien  entendu,  de  son  ulcère  gastrique. 

Parmi  les  premiers  bons  résultats  constatés  de  ce  traitement  il  y 
en  a  un  qui  le  fut  sur  une  fille  de  la  Charité  qui  vint  à  l'Hôpital  pour 
être  soignée;  elle  venait  diagnostiquée  do  pliitiaie,  telles  étaient  s?,  pâ- 
leur, sa  dénutrition;  elle  se  fatiguait  au  moindre  effort,  souffrait  des 
vertiges,  des  paipitations  et  de  l'insomnie,  l'inappétence  était  complè- 
te et  les  règles  avaient  été  supprimées  depuis  déjà  un  an;  elle  avait 
alors  (cela  se  passait  il  y  a  IR  ans]  l'âge  de  vingt  ans. 

Je  ne  trouvai  aucun  signe  physique  de  tuberculose  pulmonaire  ni 
mêsentérique,  ni  aucun  de  ceux  qui  accompagnent  le  procès  tubercu- 
leux dans  n'importe  quel  organe,  et  dans  ces  conditions  j'employai 
les  œnèmes  de  sang,  et  j'obtins  unré,mltat  surprenant;  30  ou  2o  cenè- 
mee  dans  les  jours  consécutifs  colorèrent  les  muqueuses  et  la  peau, 
animèrent  son  triste  regard,  l'appétit  revint  ainsi  que  le  sommeil,  et 
cette  espèce  de  spectre  qui  paraissant  au  bord  de  la  tombe  reprit  ses 
bonnes  couleurs,  devînt  forte  et  grosse  et  a  continué  ainsi  jusqu'à 
-  présent,  puisque  je  la  vis  la  dernière  fois  il  y  a  deux  ans. 

Un  autre  des  premiers  cas  que  j'ai  pu  suivre  aussi  jusqu'à  ce  jour, 
est  celui  d'une  jeune  femme  de  vingt-deux  *ans,  qui  avait  une  chloro- 
anémie  si  profonde,  qu'il  fallût  la  conduire  à  l'hOpital  sur  un  brancard 
parce  que  les  vertiges  continuels  l'empêchaient  de  rester  debout;  cel 
suffit  pour  indiquer  quelle  était  sa  situation.  Au  bout  d'un  mois  de 
traitement  elle  fut  complètement  et  définitivement  guérie  de  sa  «lilo- 
roanémie.  Cette  femme,  qui  demeure  ici,  à  Madrid,  et  que  j'ai  ou  l'oc 
oasicn  de  revoir  de  temps  à  autre,  s'est  conservée  toujours  forte  et 
Baine;  elle  s'est  mariée,  a  eu  des  enfants  robustes  qu'elle  a  allaités,  et 
se  trouve  être  aujoud'hui  une  véritable  matrone. 

Ces  cas  sont  les  premiers;  depuis  lors,  il  y  a  dix-neuf  ans,  j'ai  trai- 
té par  ce  procédé  quelque  300  cas  de  chloroanémie  pour  la  plupart,  et 
d'anémies  profondes  conséquences  d'hémorragies  ou  de  maladiep  in- 
fectieuses, et  toujours  avec  le  même  succès. 

Je  n'ai  pas  à  faire  une  mention  spéciale  de  toutes  ces  observaiions, 
mais  je  liens  à  rapporter  les  derniers  faits  et  y  joindre  les  analyses 
de  sang  faites  au  Laboratoire  de  l'Hôpital  pour  ce  qui  se  rapporte  au 
nombre  de  globules  rouges  et  à  la  quantité  d'hémoglobine,  avant  de 
commencer  le  traitement,  au  milieu  de  celui-ci  et  à  sa  tin. 
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•"r^  ^Lf  5.:c-  >r'::T  3e  six  feTnmes,  dont  Thistoire  abrégée  est  la  sui- 

l"^  l'i-ifrzîf  *r.irwaell,  de  dix -sept  ans,  jeune  fille  non  mariée, 
fi*  '^L-ri  T:.>î:    :wupa  le  lit  n^  8  de  la  Salle  de  Sainte  CasildeleS 

1  j  7r*«Tiii-r«  rmivse  de  sang,  avant  de  commencer  le  traitemeot, 
'j-ïLiu  L.'^^T^  rlobdles  rouges,  11.428  blancs,  4*9  grammes  dliémo- 

\j.  ^-.-Tiiie.  apr^s  14  «Bnèmes  2.794.«326  rouges,  10.650  blancs,  5*8 
c^jTimt'S  fiêmoglobine. 

*jt  T-'.stt-me,  après  :îo  œnèmes,  3.179.999  rouges,  5.301  blancs, 
■    ~  .:^.ni:::e4  i'hêmoglobine. 

r*  "^  Vnaiine  Pascual,  de  vingt  deux  ans,  célibataire,  de  Guadt- 
jLsxri.  -u:»  :>c  'Xn-'upa  le  lit  n^  13  de  la  Salle  de  Sainte  Ga8ilde,l68 
•  ••  .^t^  *.^ï>î;  ndle  et  avec  dyspnée,  palpitations,  souffles  cardiaques 
«.    —vr^ï^^  .ittit*uorrhétique  depuis  un  an. 

«•■st;^^s«*   le  ïîon  sang,  avant  de  lui  mettre  aucun  conèmef  donna 

;  ..-:•  rf^"?  ^iooulesrouges,  4.067  blancs  et  5*2  grammes  d'hémoglobine; 

;.--s.    ;   -itviui^ts,  :l.729.433  rouges,  3.334  blancs,  5*8  grammes  die- 

•••■,-  v^îîr.'.  ipr*V  :U  a»nèmes,  3.315.3;M  globules  rouges,  2.926  globu- 

^a.  *-.Aif.'^  iv;î  grammes  d'hémoglobine. 

>       ^(ario  Buns.  de  quatorze  ans,  de  Madrid,  entra  dans  l'hôpital 

•  M  ,  çiiMin-ti  i\^y2:  il  y  avait  trois  ans  qu'elle  était  malade,  les  règles 
.1     w  '•nue.*!*  ot  pAles  quand  elles  s'étaient  présentées,  elles  lui 

••iii!.;uô  ondes  périodes  de  trois  et  quatre  mois;  avantson 
n  ••.    i   ''l'^pital,  ollo  avait  pris  des  préparés  de  fer  et  des  toniques 
■■»»■:•  Il rt*s  «.'Lisses. 

1    .i.';»î  ^iv  atialyso  du  sang,  donna,  après  trois  œnèmes  2.815.040 
,    .,,>.  • '.   H î^î  blaïu's.  Ô'I  grammes  d'hémoglobine. 

•  i  ^v\'oiKÎ'\  aptvs  27  œnèmes,  4.339.524  rouges,  5.000  blancs  et 
;'N    .  ;.n 'îv's  .rîïô»nv>i:lobine. 

•  4   -ojNi.Mtto  api\*s  ;U  ivnèmes,  4.394.588  rouges,  5.238  blancset 
,•■;    t,inr'M.»s  d*'îôînv>globine. 

^*..-    M.iîio  rtrillo.  io  quinze  ans,  de  Mochales  (Guadalajara), en- 

.  i  '  »i.\»ii.it  lo  r»  dôoombro  1902;  elle  eût  ses  premières  règles  en 

i  u-  r.i'  IV  îi»îs  ou  août»  sans  qu'elles  se  soient  réprésentées  depuis 


\  i 


!.•    ia-'V 


•  4  «M  o:'»i  î't'  i'mIvso  du  sang,  donna,  après  quatre  œnèmes  3.523.636 
o.i  .»^..  v:îi  •  Maîios,  Snî  iji-ammos  d'hémoglobine. 

}  4  xv.^ii.lo  .iv.al^vso.  après  14  œnèmes,  3.599.167  rouges,  4.28Î 
♦:!4  >*  '  ^i  '*  ^  ;t:mumv*  d'hémoglobine. 
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La  troisième,  après  42  œnèmes,  4.833.333  rougos,  8.525  blancs  et 
12  grammes  d'hémoglobine. 

5ftm«  Louise  Asenjo,  de  seize  ans,  de  Madrid,  occupa  le  lit  n^  15  de 
la  Salle  de  Sainte  Casilde  de  l'Hôpital  de  la  Princasse  le  23  décembre 
1902;  cette  jeûne  fille  commença  à  avoir  ses  règles  à  treize  ans,  et  les 
eût  toujours  en  petite  quantité  et  de  couleur  pâle;  son  aspect  était 
d'une  profonde  anémie,  la  peau  pâle  avec  légère  couleur  de  cirier,  les 
muqueuses  complètement  blanches,  elle  sentait  des  palpitations  qui 
8'irritaient  au  moindre  «mouvement  et  à  l'auscultation  on  sentait  les 
souffles  anémiques  dans  les  grands  vaisseaux,  sans  qu'il  y  eût  le 
moindre  syntôme  d'infiltration  tuberculeuse  du  poumon. 

La  première  analyse  de  son  sang,  après  deux  œnèmes  présenta 
^508.000  globules  rouges,  6.823  globules  blancs  et  3  grammes  5  déci- 
gxtunmes  d'hémoglobine. 

La  seconde  analyse,  faite  le  12  Janvier  1903,  après  avoir  reçu  20 
«te/ne»  de  sang,  présenta  2.738,000  globules  rouges,  8.000  globules 
blancs  et  8  grammes  3  décigrammes  d'hémoglobine. 

La  troisième  analyse,  faite  le  7  Fé^'Tier,  après  avoir  reçu  42  œnè- 
''ws  de  sang,  présenta  3.250.000  globules  rouges,  7.044  globules  blancs 
^t  8  grammes  3  décigrammes  d'hémoglobine. 

6«™e  Candide  Garcia,  de  dix-sept  ans,  de  Gascuûa  (Cuenca),  entra 
^  occupa  le  lit  c®  18  de  la  môme  Salle,  le  4  Janvier  1903. 

Elle  n'a  eu  aucune  maladie  spéciale;  elle  commença  à  avoir  ses  rè 
gles  à  quinze  ans  et  s'étant  mouillé  les  pieds  pendant  la  première 
menstruation  elle  n'eût  l'autre  que  sept  mois  plus  tard,  après  avoir 
?éca  en  plein  air  et  suivi  divers  traitements. 

Après  cette  nouvelle  apparition,  les  règles  disparurent  pour  ne 
plus  se  présenter:  l'aspect  de  cette  jeune  était  comme  celui  de  l'anté- 
rieure, d'une  profonde  anémie,  avec  légère  infiltration  des  paupières 
et  du  visage,  duo  à  l'hydrohémie,  car  les  urines  n'accusaient  pas  la 
présence  de  l'albumine  ni  n'indiquaient  de  dérangement  rénal. 

La  première  analyse  de  sang,  faite  le  9  Janvier  1903,  après  avoir 
reçu  cinq  œnèmes  de  sang,  présenta  1.841.000  globules  rouges,  2.300 
globales  blancs  et  3  grammes  5  décigrammes  d'hémoglobine. 

La  seconde  analyse,  faite  le  29  du  même  mois,  après  avoir  reçu  23 
œnè^ms^  présenta  4.700.000  globules  rouges,  2.900  blancs  et  10  gram- 
mee  d'hémoglobine. 

Et  la  troisième,  faite  le  5  février,  après  avoir  reçu  31  œnèmes, 
4.580.000  globules  rouges,  4.700  globules  blanc  et  10  grammes  5  déci- 
grammes d'hémoglobine. 
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Laboratoire  d^Anatomie  pathologique  de  V hôpital  de  la  Princesse. 
Andyse  de  sang  frais  dans  les  malades  suivantes: 

SALLE  DS  SAINTS  OASILDS 


Lit  n*  19.— JauENNE  Carbonell:  17  ans 


Date 
de  l'analyse. 

7—10—902 

29—10—902 
11—11—903 


N®  d'œnèmes 

14 
35 


Globules  roviges 


2.834.794 
2.794.826 
3.179.999 


Globules 
blancs. 


11.428 

10.650 

5.801 


Hémoglobine. 

4*9  grammes. 
5*8        — 
13*5        — 


Lit  n*  13.— Antoine  Pascual:  22  ans 


Date 
de  l'analyse. 

N^  d'œnèmes 

Globales  ronges 

Globnles 
blancs. 

Hémoglobine. 

9—11—902 
29    10    902 
13-11—902 

11 
31 

2.459.265 
3.727.433 
3.315.334 

4.067 
3.934 
2.92d 

5*2  grammes. 

5*8         — 
11*3         — 

Lit  n**  19.— Marie  Bans:  14  ans 


Date 
de  l'analyse. 

N^  d'œnèmes 

Globales  ronges 

Globnles 
blancs. 

Hémoglobine. 

10-11—902 

4—12-902 

11—12—902 

3 

27 
34 

2.815.040 
4.339.524 
4.394.588 

11.566 
5.000 
5.238 

5,2  grammes. 
0*8         — 
10*3        — 
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Lit  n®  1.— Marie  Utrillo:  15  ans 


Date 
de  l'analyse. 

N®  d'œnèmes 

Globules  rouges 

Globules 
blancs. 

Hémoglobine. 

1«— 12-902 

21—12-902 

1  —  2— 9(fâ 

4 
14 

42 

3.583.686 
3.599.167 
4.833.883 

5.647 
4.285 
8.525 

8*6  grammes. 
10'5        — 
12           — 

Lit  n*^  15.— Louise  Asenjo:  16  ans 


Date 
de  l'analyse. 

N®  d'œnèmes 

2 

20 
42 

Globules  rouges 

Globules 
blancs. 

Hémoglobine. 

25—12—902 

12—  l-9(» 

5-  2—903 

2.503.000 
2.738.629 
8.253.492 

6.829 
8.000 
7.044 

8*5  grammes. 
8*3        — 
8*5        — 

Lit  n^  18.— Candide  Garcî a:  17  ans 


Date 
de  l'analyse. 

N**  d'œoèmes 

Globules  rouges 

Globules 
blancs. 

Hémoglobine. 

9—  1— 9(fâ 

29—  1-903 

6—  2—903 

5 

18 
31 

1.841.162 
4.753.331 
4.587.956 

2.325 
2.927 
4.724 

3*5  grammes. 
10*1         — 
10*5         — 

Les  quantités  de  globules  rouges  et  globules  blancs,  se  réfèrent  à  1  milli- 
mètre 3,  et  les  quantités  de'hèmoglobine  se  réfèrent  &  100  grammes  de  sang. 

Les  globules  rouges  et  les  globules  blancs,  ont  été  dosiôés  avec  le  co'mp- 

fe-globules  de  Leitz-Thoma,  et  l'hémoglobine  a  été  dosifiée  avec  l'hémomètre 

de  Fleischl  Mieseher. 

Le  Chef  du  Lahoratêire^ 

Adolfo  Lôpbz  DurAx 
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Comme  on  le  voit  en  examinant  ce  tableau,  raugmantatioodiT 
moglobine  est  frappante  puisque  chez  toutes  les  malades  elle  atteint 
le  chifre  normal  ou  presque  normal,  exception  faite  du  cas  de  Luisa 
Asenjo,  dans  lequel  il  n'est  arrivé  qu'à  8'5  grammes. 

La  quantité  des  globules  a  augmenté  on  4  cas,  1.000.000  ou  1.000.000 
et  demi;  et  en  un  cas,  caluî  de  Cândida  Garcia,  près  de  3.000.000,  et 
en  lin  autre,  celui  de  Maria  Bans,  près  de  2.000.000. 

Coïncidant  p.veo  ces  résuItPts  d'analyse,  que  je  présente  comme  une 
vérification  de  l'observation  clinique,  les  résultats  du  traitement  tel 
que  je  l'ai  indiqué  avant,  sont  les  suivants,  dans  tous  les  cas;  après 
cinq  ou  six  jours  de  traitement,  les  muqueuses  commencent  à  se  co- 
lorer; entre  les  quinze  et  vingt  jours,  les  muqueuses  sont  rouges  et  la 
peau  prend  de  la  couleur:  de  %'îng  à  trente  ou  trente  et  cinq,  tout  ves- 
tige d'anémie  a  disparu  ot  les  règles  réapparaissent  de  nouveau  comme 
dans  les  conditions  les  plus  parfaites  de  bonne  santé;  en  même  temps 
les  bruits  nosohémiques  s'effacent,  les  palpitations  disparaissent  et  le 
bien-être  et  la  joie  renaissent  chez  les  malades. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  momentanés,  car  j'ai  eu  l'occasion  d'ob- 
server clioz  plu-^ieurs  malades  de  l'hôpital  et  de  ma  clientèle  privée 
qui  ont  continué  à  se  porter  parfaitement  bien,  sans  aucune  rechute, 
ni  sans  faire  craindre  qu'une  fois  le  traitement  suspendu,  le  bien-être 
obtenu  disparaisse;  de  sorte  qu'on  peut  affirmer  que  la  guérison  t 
radicale  et  permanente. 

Il  y  a  plus;  nous  avons  eu  l'occasioa  d'observer  quelques  ma1a< 
qui,  à  la  fin  du  traitement  ont  contracté  accidentellement  la  grippe-' 
aux  époques  où  cotte  maladie  règne  épidémiquement  et  malgré  qu'elle 
soit  une  infection  qui  déprime  et  affaiblit  énormément,  elle  n'a  pu 
détruire  ni  amoindrir  en  rien  les  conséquences  d'un  traitement  si  bienr . 
faisant. 

^Coniment  agissent  les  œnèmes  du  sang?  C'est,  sans  aucun  doï 
par  la  faculté  d'absorption  du  rectum;  les  malades  retiennent  parïat*! 
tement  les  sang  injecté,  iseulement  quelques  unes  en  rendant  une  pe- 
tite quantité  douze  ou  quatorze  heures  après  l'injection. 

L'absorption  par  le  rectum  est  incontestable,  nous  employons 
journellement  cette  voie  pour  l'administration  de  beaucoup  de  médioi 
monts . 

gL'absorption  du  sang  se  fait-elle  en  substance?  Il  est  difficile  c 
l'affirmer,  mais  l'augmentation  considérable  de  l'hémoglobine  dans  !e 
sang  des  malados  auxquelles  on  l'injecte  et  l'augmentation  bien  appré- 
ciable des  globules,  fait  croire  d'abord  que  l'hémoglobine  du  sang  in- 
jecté .s'absorbe  rapidement  et  en  grande  quantité,  étant  donné  le  s 
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qu'il  faut  injecter  à  chaque  séance  pour  que  lo  rectum  lo  retiôime  fa- 
cilemeut. 

De  toutes  manières,  ce  traitement  est  supérieur  aux  ferrugineux,  à 
l'hémoglobine  en  préparations  offlcinales  et  aux  autres  moyens  qu'on 
emploie  pour  combattre  la  cliloroanémie  ou  les  anémies  profondes 
conséquences  de  maladies  aiguës  ou  d'hémorragies  abondantes. 

Dans  ce  dernier  cas,  celui  des  hémorragies  copieuses,  les  iujections 
du  sérum  peuvent  éviter  le  péril  de  la  syncope  par  la  diminution  ra- 
pide du  continent  liquide  de  l'arbre  circulatoire,  mais  il  ne  peut  pas 
combattre  l'hypoglobulie  causée,  à  laquelle  les  œnèmes  du  sang  seule- 
ment pourront  remédier. 

La  technique  de  ces  injections  par  le  rectum,  est  intéressante  at 
c'est  pour  cela  que  je  vais  consacrer  à  sa  description  les  derniers  pa- 
ragraphes de  ce  petit  travail. 

Pour  extraire  le  sany  on  choisit  le  mouton,  à  cause  de  la  facilité  de 
le  transporter  à  côté  du  malade  et  aussi  parce  que  le  diamètre  de  ses 
globules  rouges  est  celui  qui  se  rapproche  te  plus  de  celui  des  globu- 
s  rougra  de  l'homme;  chaque  jour  on  doit  sacrifiei'  un  mouton  dif- 
férent, parce  que  le  sang  conservé  par  n'importe  lequel  des  procédés 
ordinaires,  perd  sa  vitalité,  perd  quelque  chose  do  ce  que  perdent, 
par  exemple,  les  eaux  minérales  en  dehors  de  leur  source,  après  avoir 
nisesen  bouteilles;  il  n'est  pas  besoin  de  dire  qu'il  faut  demander 
■  es  moutons  aux  abattoirs,  où  les  vétérinaires  ont  reconnu  le  bétail  et 
«ertifié  leur  bon  état  de  santé;  mais  il  faut  en  outre  les  choisir  parmi 
les  meilleurs,  et  prendre  ceux  qui  paraissent  les  plus  vigoureux  et  les 
plus  robustes;  les  employés  de  l'abattoir  eux-mêmes,  portent  à  l'hôpi- 
cal  ou  aux  maisons  l'animal  qui  doit  être  sacrifié,  et  on  le  sacrifie  en 
lui  coupant  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  sang  se  recueille  dans  une  cuvette  ou  tout  autre  vase  lui  ressem- 
'  blant,  désinfectée  préalablement  par  la  chaleur  et  lavée  avec  de  l'eau 
tbouillie  bien  chaude;  à  mesure  que  le  sang  est  recueilli  dans  la  cuvet 
te,  on  le  bat  jusqu'à  lui  ôter  la  fibrine,  soit  avec  un  batteur  métalli- 
que, de  ceux  dont  on  se  sert  dans  les  cuisines,  soit  avec  des  baguettes, 
ou  avec  les  mains  mêmes,  préalablement  lavées  ou  desinfectées;  le 
sang  se  ramasse  avec  une  seringue  d'étain  ou  de  verre,  préalablement 
bouillie,  et  on  l'injecte  inmediatement  dans  le  rectum. 

Une  fois  l'injection  faîte,  on  désai'me  la  seringue,  on  la  lave  par- 
faitement avecdel'eau  bouillante,  pour  ramasser  les  restes  du  sang  qui 
ont  pu  rester  à  l'intérieur,  et  on  la  fait  bouillir  de  nouveau  pour  la 
désinfecter  complètement. 

De  cette  manière,  le  sang  s'injectî  dans  Is  rectum  Is  plus  aseptique 
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possible;  la  quantité  de  sang  qu'il  faut  injecter  chaque  foiSieBtdeSOO 
grammes. 

Si  la  quantité  est  moindre,  ce  n^est  pas  suffisant,  et  si  elle  est  plus 
grande,  elle  peut  provoquer  des  contractions  intestinales  qui  do- 
mineraient la  dévolution  du  sang  injecté. 

Nous  n'avons  jamais  vu  aucun  accident  produit  par  ces  injeetimiB 
dans  le  rectum:  ni  fièvre,  ni  dérangements  intestinaux,  ni  contagwB 
d'aucune  des  maladies  souffertes  par  le  bétail  aux  sabots  fendufl  ni 
infections  produites  par  l'injection  du  sang,  qui,  comme  produit  oigi- 
nique,  pourrait  contenir  des  toxines;  rien,  enfin,  qui  puisse  constituer 
un  danger,  appliquant  comme  on  les  applique  aujourd'hui  les  régies 
de  l'ctsepsie  la  plus  rigoureuse  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  auxinjee- 
tions  et  qui  dans  ce  cas,  sont  parfaitement  compatibles  avec  le  méca- 
nisme de  celle  dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

Par  suite  de  ces  observations  que  je  fais  depuis  près  de  vingt  ans, 
je  me  permets  d'établir  les  conclusions  suivantes,  qui  soient,  le  rtei- 
mé  de  celui  que  les  illustres  membres  de  ce  Congrès  pourront  tirer, 
avec  leur  science  plus  vaste,  de  conséquences  pratiques  et  sdentifi- 
ques  plus  lumineuses  que  les  miennes  pour  le  plus  grand  bénéfloedes 
malades,  qui  sont,  après  tout,  l'objet  de  tous  les  travaux  et  de  tou 
les  soucis  de  la  classe  médicale,  la  plus  laborieuse  et  la  plus  remplie 
d'abnégation^  parmi  toutes  les  autres  associations  scientifiques  du  sa- 
voir humain. 

CONCLUSIONS 

1ère     Le  sang  injecté  dans  l'intestin ,  s'absorbe  presque  en  to- 
talité. 

2^^    L'inspection  des  malades  démontre  d'une  manière  évidente, 
le  rapide  soulagement  de  leur  maladie. 

3éme  L'examen  histologique  du  sang  confirme  parfaitement  l'ob- 
servations  clinique. 

4éme  Ce  traitement  produit  toujours  des  résultats  positifs,  même 
dans  les  plus  graves  cas  de  chloroanémie,  et  même  dans  ceux  où  les 
toniques  de  toute  sorte  et  la  vie  de  campagne  n'en  ont  donné  aucun. 

5éme  i[  est  complètement  inefficace  dans  les  anémies  symptoma- 
tiques  des  maladies  originant  la  cachexie. 

CONCLUSIONES 

1.*  La  sangre  inyectada  en  el  intestino,  se  absorbe  casi  en  tota- 
lidad. 
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S.*  La  inspacciôn  de  las  enfermas  dsiauestra  do  una  manera  évi- 
dente el  rapidlaimo  alivio  de  au  entermedad. 

1/  El  examon  histolôgico  de  la  eangre,  confirma  en  un  todo  la 
i«beervaci6n  clînica. 

l,'  Este  tratamiento  produoo  siempre  resultados  positivos,  aun 
en  lo6  mis  graves  casos  de  cloroanemia,  y  aun  en  aquellos  en  que  lo3 
téoicos  de  todas  clases  y  la  vida  de  campo  no  han  dado  resultado. 

i.'  Es  completamente  ineficaz  en  las  anémias  sintomâticas  de  en- 
fermedades  caquectizanti?s. 


FORMES  CURABLES  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

par  le  Dr.  JtJATT  MANUEL  MABIAia  (Madrid). 

Le  problème  qui  préoccupe  le  plus  aujourd'liui  les  médecins  et  les 
sociologues,  est  celui  de  l'énorme  mortalité  par  la  tuberculose,  sur- 
tout dans  les  grandes  villes  sans  que  cependant  en  soient  exempts  les 
babitants  de  la  campagne.  Les  médecins  d'une  part  et  les  gouverne- 
ments d'autre  part,  cherchent  à  diminuer  le  chiffre  effrayant  des 
morts  de  tuberculose  qui  épouvante  certainement  ceux  qui  le  connais- 
Bent,  mais  qui  passe  inaperçu  par  la  société  parce  que  la  tuberculose 
ne  revêt  pas  le  caractère  violent  et  brutal  des  épidémies- 
Personne  ne  sait  qu'il  meurt  chaque  année  sur  toute  la  surface  du 
globe  des  millions  de  tuberculeux  parce  que  personn)  ne  sait  qu'un 
individu  est  mort  de  la  tuberculose  s'il  n'est  point  une  connaissance 
oa  uA  membre  de  la  famille.  D'ailleurs,  mômo  dans  ce  cas  la  société 
cultivée  attribue  presque  toujours,  par  une  notoire  injustice,  la  mort 
des  tuberculeux  aux  excès  d'une  mauvaise  vie  et  c'est  à  peine  si  on  a 
oompassioQ  d'eux. 

J'ai  été  pendant  huit  ans  médecin  directeur  de  la  succursale  de 
«La  Equitativa»  des  Etat-Unis  en  Espagne;  et  dans  les  feuilles  de  re- 
connaisBance,  en  la  partie  consacrée  aux  antécédents  de  famille,  lors- 
que quelqu'un  était  mort  de  tuberculose  on  mettait  toujours,  comme 
pour  atténuer  l'idée  que  la  mort  eût  été  causée  par  cotte  maladie,  qu' 
elle  fut  occasionnée  par  des  excès  de  jeunesse,  comme  s'ils  n'étaient 
point  nombreux  ceux  qui  ont  fait  des  excès  à  toutes  les  époques  de 
leur  vie  et  ne  se  sont  pas  rendus  tuberculeux.  Et  il  y  a  plus;  combien 
de  fois  dans  les  familles  quand  vous  déclarez  un  sujet  tuberculeux, 
on  vous  prie  de  garder  le  secret  parce  qu'on  ne  veut  pas  avouer  une 


PATHOLOGIE    INTERNfc. 


telle  maladie  à  ses  amia  et  parents,  comme  si  c'était  une  huntd  6tn 
opprobre  d'en  être  atteint,  la  croyant  le  patrimoine  des  classes  itm 


Pauvi-ea  tuberculeux  qui  n'ont  pas  môme  la  i^ompassion  des  ai 
très;  et  qui,  à  cause  des  idées  de  la  contagion  tant  publiées  et  dlvul 
guêee  en  oea  derniers  temps,  se  trouvent  quelquefois  isolés  et  ns 
point  soignés  avec  l'atfection  et  l'assiduité  que  réclament  leurs  soi 
frances  physiques  et  leur  état  moral  presque  toujours  fait  de  trisi 
presque  toujours  imprégné  do  mélancolie! 

Nous  disons  tous  que  la  tuberculose  est  curable;  on  l'écrit  dans  les 
livres;  les  autopsies  de  sujets  vieux  ou  morts  d'une  manière  acciden 
telle  ont  montré  des  tubercules  crétifiéa  ou  fibreux  dans  les  poumons; 
l'observation  clinique  môme  démontre  qu'il  y  a  des  tuberculeux  qui 
guérissent.  Mais  voyons  dans  quelles  conditions  guérissent  les  tuber- 
culeux, et  commençons  par  avouer  que  le  nombre  de  ceux  qui  guériS' 
sent,  non  temporairement  mais  d'une  manière  permanente,  est  infi 
niment  petit  parce  qu'il  y  a  beaucoup  de  cas  de  guérisons  supposées 
dans  lesquels  la  maladie  revit  et  occasionne  la  mort  d'une  maniera 
très  rapide. 

J'ai  eu  parmi  mes  clients  quelques  personnes  qui  ont  fait  la  vie 
sanatorium  pondant  deux  ou  trois  ans,  qui  y  sont  devenues  fortes  qa<d' 
que  pales  toujours,  qui  en  sont  sorties  avec  leurs  lésions  pulmonaires 
presque  disparues,  et  chez  lesquelles  peu  de  temps  après  une  hémopli- 
tisie  abondante  ou  une  éruption  aiguë  ont  déterminé  une  nou\'eUe  pé- 
riode de  très  rapide  évolution  de  forme  fiévreuse  qui  a  causi^  la  mort 
en  trois  ou  quatre  mois.  C'est  pour  cela  que  je  pense  que  tout  ce  que 
l'on  fait  maintenant  pour  diminuer  la  mortalité  par  la  tuberculose  en 
attaquant  la  maladie  même  est  incomplet  et  ne  produira  pas  de  résul  ■ 
tats  positifs,  parce  qu'il  faut  l'attaquer  en  la  prévenant,  il  faut  la  com- 
battre avant  qu'elle  apparaisse. 

II  serait  impardonnable,  parce  que  c'est  nne  prémisse  nécessaire,  d6' 
ne  pas  consigner  ici  les  opinions  que  j'ai  toujours  eues  sur  ce  qui 
rapporte  à  l'étiologie  de  la  maladie.  Deux  facteurs  la  constituent: 
baccilus  de  Koch,  sans  lequel  il  n'y  a  pas  de  tuberculose,  et  le  terraii 
sur  lequel  germe  le  baccilus.  Il  est  certain  que  sans  le  bacoilus  de 
Koch  on  ne  peut  pas  dire  qu'une  lésion  est  tuberculeuse,  mais  on  ne 
peut  nier  aussi  que  le  baccilus  constitue  un  fait  d'ordre  secondaire  de- 
vant le  terrain,  et  si  le  terrain  organique  ne  se  trouve  point  dans  des 
conditions  favorables,  n'est  pas  en  état  de  réceptivité  morbeuse  pour 
le  développement  du  baccilus,  celui-ci  reste  absolument  inerte  et 
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donne  point  lieu  à  la  léeiun  tuberculeuse  qui  le  caractérise,  à  la  gra- 
nulation grise. 

Si  le  baccilus  avait  une'action  spécifique  et  fatale,  l'humanité  aurait 
disparu  parce  que,  malgré  les  sagoa  préoeptea  de  l'hygiène  moderne, 
les  milliers  de  tuberculeux  qui  vivent  parmi  lea  personnes  saines,  qui 
fréquentent  les  cafés,  les  théâtres,  les  restaurants,  qui  crachent 
partout,  qui  boivent  dans  les  mêmes  verres  que  les  autres,  répandent 
le  baccilus  de  tous  côtés.  Ces  tuberculeux  qui  vivent  de  la  vie  com- 
mune sont  des  foyers  de  diffusion  permanente,  parce  que  les  pauvres 
phtisiques  rélégués  à  l'hôpital  ou  chez  eux  ne  peuvent  répandre  leurs 
germes  que  dans  un  cercle  plus  étroit  et  la  défense  contre  eux  est  beau- 
coup plus  facile. 

Des  expériencies  faîtes  dans  tous  les  hôpitaux  démontrent  que  dans 
les  mucosités  du  phryns  et  des  bronches  des  médecînB,  des  internes  et 
des  infirmiers  existent  dos  baccilus  de  Koch  bien  caractérisés  qui  de- 
meurent complètement  inoffensifs. 

En  revanche  il  résulte  de  l'observation  quotidienne  que  plusieurs 
personnes,  isolées  complètement  de  tout  contact  suspect,  deviennent 
tuberculeuses  d'une  manière  rapide,  et  succombent  à  cette  maladie  à 
cause  de  conditions  organiques  spéciales  qui  font  disparaître  des  fa- 
'milles  entières  par  la  tuberculose. 

Après  ce  préambule,  examinons  quelles  sont  lea  formes  de  la  tuber- 
culose: 

La  première,  l'aiguë,  la  granulie,  est  toujours  mortelle  dans  tous 

cas. 

La  seconde,  dans  l'ordre  de  gravité,  est  la  forme  éréthique,  la  phti- 
sie, Courie  comme  disaient  les  anciens.  Dans  cette  forme  l'infiltration 
tuberculeuse  du  poumon  est  diffuse  et  confluente;  la  fièvre  apparaît 
dès  lea  premiers  moments,  la  consomption  ne  se  fait  pas  attendre  et 
les  malades  succombant  fatalement  dans  un  lapa  de  temps  qui  varie 
entre  huit  mois  et  un  an. 

Après  cette  forme  vient  celle  que  nous  pouvons  appeler  torpide  dans 
laquelle  un  seul  des  poumons  est  attaqué  et  la  granulation  tubercu- 
leuse disséminée,  donnant  lieu  à  des  réactions  générales  peu  intenses, 
à  de  petites  fièvres  point  constantes,  à  una  dénutrition  lente  et  à  des 
symptômes  de  ramollissement  pulmonaire  trèd  lent.  Dans  cette  forme 
on  peut  observer  beaucoup  de  variétés  qui  sont  celles  qui  constituent 
le  syndrome  clinique  de  la  phtisie  chronique.  Et  selon  que  l'estomac 

conserve  dans  des  conditions  fonctionnelles  plus  ou  moins  bonnes, 
selon  les  circonstances  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouve  le  tuber- 
culeux, le  cours  de  la  maladie  est  de  deux  ans  à  six  ou  hiUt  ou  dix. 
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Dans  la  cour^  et  la  durée  da  cette  forme  de  ttiberculuse  influent  anse! 
les  nouvelles  éruptions  qui  apparaissent  par  diffusion  du  procès  ana- 
tomiquo  ou  par  appauvrissement  organique  motivé  par  des  causes 
aocidentelles  qui  favorisent  l'expansion  du  procès  tuberculeus. 
Même  lorsque  dans  les  commencements  de  cette  forme  un  seul 
poumoa=  est  attaqué,  dans  le  cours  lent  de  son  évolution  l'autre  arrîi 
aussi  à  s'infiltrer,  agravant  ainsi  le  pronostic  du  temps  et  aocéléraiit 
la  marche  ilu  procès  pour  des  raisons  de  nutrition  générale  qu'il  n'est 
pas  nécessaire  de  signaler. 

De  toutes  manières,  dans  cette  forme  de  tuberculose  et  ses  varié- 
tés qui  sont  trèu  communes  le  pronostic  doit  se  fonder  en  premier 
lieu  âur  les  conditions  de  nutrition  générale,  et  en  second  lieu,  sur 
l'extension  des  lésions  locales. 

Ces  deux  facteurs  sont  presque  toujours  corrélatifs,  car  c'est 
jourd'tiui  un  axiome  que,  lorsque  la  nutrition  générale 
quand  les  malados  s'alimentent  ot  s'assimilent  ce  qu'ils  absorbent,  l'éro- 
lution  locale  suit  une  marche  lonte;  et  môme  il  y  a  des  périodes  dans 
lesquelles  les  symptômes  locaux  s'apaisent  de  telle  manière  qu'ils  font 
concevoir  l'espérance  d'une  guérison.  Mais  ces  guôrisons  de  la  forme 
en  question  sont  toujours  temporaires,  passagères,  point  permanentes, 
point  réelles  ni  positives.  Ces  tuberculeux  sont  toujours  tuberculeux 
et  même  si  la  maladie  dure  huit,  quinze  et  vingt  ans,  1»  sujet  mourra 
tuberculeux,  soit  par  la  seule  évolution  du  procès,  soit  parce  que  des 
maladies  intercourantes  de  l'appareil  respiratoire  ou  du  tube  digestif 
rendent  plus  aiguës  les  lésions  locales  comme  il  arrive  avec  les  pre- 
mières, ou  affaiblissent  profondément  l'organisme  comme  il  arrive 
avec  les  secondes,  diminuant  ainsi  les  résistances  organiques  et  les 
moyens  de  défense  contre  le  procès  baccilaire. 

Le  troisième  groupe  des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  est  ce- 
lui que  nous  observons  le  plus  fréquemment.  ELil  est  bien  difficile  de 
guérir  ces  tuberculeux  parce  que  le  commencement  sourd  du  procès 
n'appelle  pas  l'attention  du  malade  qui  attribue  sa  toux  et  ses  malaises 
à  un  rhume,  chose  qui  pour  le  vulgaire,  est  complètement  insignifiante 
puisque  le  tiers  de  l'humaniié  tousse  constamment  sans  se  préoccuper 
de  sa  toux  jusqu'à  ce  que  des  symptômes  plus  douloureux,  comme  la 
dyspnée,  ou  plus  alarmants  comme  l 'hémophtisie,  lui  fassent  consul- 
ter un  médecin. 

Cette  incurie  de  soi-même  fait  que  ces  tuberculeux  continuent 
leur  vie  ordinaire,  avec  une  alimentation  insuffisante,  consacrés  ii 
leurs  travaux,  peut-être  même  plongés  dans  leurs  plaisii-s  ou  leur 
ces  et  qu'ainsi  la  maladie  gagne  du  terrain  pied  h  pied,  rendant  imj 
sîble  une  guérison  qui  eût  pu  être  facile  au  commencement. 


,  sur 
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Comme  forme  dérivée  de  celle-ci,  c'est-à-dire  de  la  torpîde,  il  exis- 
te celle  qii9  l'on  peat  appeler  tuberculose  circonscrite  au  pomnoa  et 
qui  peut  se  comparer,  sans  crainte  de  tomber  dans  l'exagéralion,  aux 
tuberculoses  chirurgicales.  Plus  particulière  aux  adultes  qu'aux  jeu- 
lies  geas  00  l'observe  cependant  quelquefois  chez  ces  derniers.  Elle 
«ccupe  de  préférence  un  sommet,  rarement  la  base.  Quand  elle  se  lo- 
calise au  sommet  on  observe  à  la  partie  antérieure  et  à  la  postérieu- 
re tous  les  symptômes  physiques  de  la  condensation  pulmonaire  et  du 
TamolUssement.  Presque  toujours  les  malades  se  présentent  chez  le  mé- 
decin à  cette  période  parce  que  les  symptômes  initiaux  ne  sont  point 
violents  ni  en  ce  qui  est  de  l'état  général,  ni  en  ce  qui  se  rapporte  au 
local.  Une  petite  toux,  la  dénutrition  légère,  un  peu  de  fatigue  et  dans 
quelques  cas  la  fièvre  d'une  élévation  thermique  peu  sensible  sont  les 
■symptômes  qui,  par  leur  faible  intensité  n'éveillent  pas  de  grandes 
craintes.  Mais  il  arrive  un  moment  oii  la  toux  est  plus  persistante  et  le 
malade  crache  des  stries  de  sang  ou  du  sang  pur:  c'est  alors,  à  cause 
surtout  de  ce  dernier  symptôme  toujours  alarmant  que  l'on  consulte  le 
médecin  qui,  à  ce  degré  déjà  entend  des  craquements  et  des  crepita- 
tions  dans  la  région  inf racla  viculaire  et  la  supraspineuse:  dans  le  reste 
du  poumon  léger  renfort  de  respiraton  et  dans  le  poumon  opposé  in- 
•demnité  complète. 

Losque  le  foyer  est  situé  à  la  base,  cas  moins  fréquent,  il  laisse  in- 
demne le  côté  postérieur  et  occupe  de  préférence  la  région  antérola- 
-térale:  les  signes  stétosoopiques  sont  dans  ce  cas  les  mêmes,  et  les  fai- 
lilee  bémophtiaies  ou  les  crachements  de  sang  sont  aussi  la  caractéris- 
"tique  de  cette  forme. 

L'évolution  est  lente,  et  ce  qui  appelle  l'attention  dans  les  cas  dont 
je  parle  c'est  que  la  période  de  ramollissement  est  très  brève  et  bien- 
tôt se  forment  dg  petites  cavernas  ou  une  seule  grande  et  superficielle 
qui  offre  dans  toute  leur  splendeur  les  symptômes  d'auscultation  que 
*i  graphiquement  décrivit  l'immortel  Laënuec. 

Ces  formes  n'offrent  aucune  tendance  à  s'étendre  et  ont  leurs  pé* 
riodQB  de  nouvelles  éruptions  dans  lesquelles  les  symptômes  s'exacer- 
"beat  et  deviennent  plus  aigus,  soit  d'une  manière  spontanée,  soit  pour 
des  causes  qui  donnent  lieu  à  des  congestions  directes  comme  un  exer- 
cice exagéré  ou  un  effort,  ou  réflexes  comme  les  congestions  de  la  pé- 
riode menstruelle  chez  la  femme. 

Quoique  localement  le  procès  tuberculeux  évolue  jusqu'à  la  pério- 
de cavitaire,  l'état  général  de  ces  malades  reste  assez  bon.'Ils  conser- 
vent généralement  l'appétit,  kur  dénutrition  est  très  peu  sensible,  ils 
•compensent  rapidement  les  pertes  qu'ils  éprouvent  comme  conséquen- 
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\HHK  \r«iooidonte9  morbeux  et  ils  ont  des  accès  de  fièvre  qui  ne  d^- 
Mu\t  januiijt  S^  ootncidant  avec  de  légères  éruptions,  accès  qni  i  hor 
UHir  tto  AUii  point  persistants,  et  disparaissent  avec  fadlité. 

U  \vi  ivruin  quo  ces  formes  locales,  abandonnées  à  elles  mèmeB, 
urrivt^c  à  «Vienvlr^  dans  tout  le  poumon  et  finissent  par  être  des  tuber- 
ouK>^Ni«  ohrouiqoe^  ou  même  di^minations  aiguës  du  procès.  De  rté- 
uko  qm^  W  arthriiw  tuberculeuses  sans  aucun  traitement  s'é^eodmt 
%>i  Uèt^rmittent  la  consomption  et  la  phtisie,  j'ai  la  convictioii  qod 
iHHiuovHip  de  tuberculoses  générales  de  poumon  ont  été  localee,  on 
pluiO^t  ont  été  dee  formes  localisées  au  commencement  qui,  par  aban- 
d\»n  thôrapeuthique,  sont  arrivées  à  s'étendre,  à  se  généraliser  et  à 
pr\Kluir«  la  phtisie. 

C^etit  pour  cela  que  je  crois  ou  plutôt  qu3  j'ai  la  profonde  convlc- 
tiiui  iiue  beaucoup  de  tuberculeux  qui  meurent  aujourd'hui  guéri- 
ruiout  si  dès  le  commencement  de  leur  maladie  ils  étaient  soumis  à  im 
traitement  rationnel,  constant,  continu,  permanent  et  long. 

C'est  là  le  principal  objet  de  ce  travail  que  j'ai  l'honneur  de  pré- 
senter au  Congrès,  parce  que  je  crois  que  la  lutte  contre  la  tubercu- 
lose sera  absolument  stérile  tant  que  les  tuberculeux  consulteront  le 
médecin  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie. 

A  ces  périodes,  ni  Thygiène,  ni  le  grand  air,  ni  la  sur-alimentatioa» 
ni  le  régime  des  sanatoriums,  ni  le  nombre  infini  des  médicaments 
recommandés  contre  cette  maladie,  les  uns  efficaces  au  commence- 
ment, les  autres  inutiles  ou  pernicieux,  tout  sera  absolument  inu- 
tile, parce  que  nous  lutterons  contre  l'impossible,  contre  un  organis- 
me ruiné,  contre  des  poumons  qui  ne  peuvent  être  restaurés,  et  dan» 
cette  lutte  nous  serons  toujours  vaincus. 

Que  faire  donc?  Selon  moi,  ce  qui  suit:  convaincus  de  ce  qne  l'- 
agent principal  dans  le  développement  de  la  tuberculose  est  le  terrain 
organique,  nous  devons  essayer  de  modifier  celui-ci  par  tous  les  mo- 
yens avant  que  la  tubcoulosese  développe  ou  quand  elle  commence 
à  se  développer.  Mais  cette  tâche  est  énorme;  elle  nécessite  une  véri- 
table prédication,  elle  a  besoin  d'apôtres  qui  prêchent  dans  tout  le 
monde  la  nécessité  de  soigner  dans  l'enfance,  l'adolescence  et  la  jeu- 
nesse tout  ce  qui  est  faiblesse  organique,  tout  ce  qui  trouble  d'une  tna- 
nière  permanente  les  fonctions  digestives  et  Tassimilation,  enfin,  tout 
ce  qui  produit  des  dégâts  organiques,  des  dépressions  nutritives,  des 
affaiblissements  nerveux. 

Il  est  nécessaire  que  les  parents  se  convainquent  qu'il  faut  dans 
la  première  enfance  favoriser  le  développement ,  aider  l'organisms 
dans  son  travail  do  croissance  e.i  le  fortifiant  par  tous  les  moyens  que 
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conseille  l'hygiène;  qu'il  faut  dans  la  seconde  enfance  veiller  sur  la 
croissance;  faire  alterner  l'instruction  et  l'éducation  avec  la  santé  du 
corps;  qu'il  fîiut  qu'à  cet  âge  les  enfants  respirent  le  grand  aii",  pro- 
mènent, s'alimentent  bien,  régularisent  leurs  heures  d'étude  et  de  tra- 
vail avec  caliea  du  sommeil;  et  qu'il  est  indispensable  enfin  qu'on  leur 
inculque  pendant  leur  jeunesse  la  modération  dans  les  plaisirs,  le 
grave  danger  des  vices  et  les  conséquences  fatales  do  tout  ce  qui  dé- 
termine un  dégât  organique. 

De  cette  manière,  en  fortifiant  la  race,  rendant  l'organisme  plus 
vigoureu;;,  nous  préviendrons  le  développement  de  la  tuberculose 
parce  que  noua  stérileserons  le  terrain  pour  la  germination  du  baccilus 
de  Koch. 

Tout  le  monde  pensera,  après  avoir  lu  le  paragraphe  précédent, 
que  seulement  les  personnss  jouissant  d'une  situation  aisée  pourront 
mettre  en  pratique  ces  conseils  préventifs.  Rien  n'est  moins  exact 
parce  que  les  journaliers,  les  travailleurs  manuels,  les  pauvres  peu- 
vent en  profiter  aussi.  Il  n'est  pas  nécessaire  pour  être  fort  d'avoir 
une  alimentation  succulente,  une  maison  confortable  et  des  moyens  de 
fortune  suffisants  por  satisfaire  toutes  les  nécessités  et  tous  les  ca- 
prices; c'est  au  contraire  précisément  la  satisfaction  da  ceux-ci  qui 
conduit  généralement  à  la  tuberculose.  L'abus  des  boissons,  l'abus  des 
plaisirs,  la  vie  crapuleuse  prédisposent  plus  à  la  tuberculose  que 
la  misère.  Parmi  les  classes  pauvres  nous  voyons  des  familles  qui 
mangent  mal,  qui  n'ont  pas  tout  l'air  nécesaire  dans  leurs  demeures 
pour  respirer;  parmi  les  gens  de  la  campagne  l'alimentation  est  sou- 
vent précaire,  peu  variée  et  toujours  frugale;  et  cependant  dans  les 
deux  cas  cités  ni  les  une  ni  les  autres  ne  deviennent  tuberculeux  parce 
■que  le  plus  important,  l'essentiel  est  le  régime,  la  r^ularité  de  la  vie 
et  la  moralité  de  la  conduite.  L'homme  qui  suit  un  régime,  une  métho- 
de et  qui  est  moral  dans  ses  habitudes,  qui  use  de  tout  et  n'abuse  do 
rien,  maintiendra  intègre  son  équilibre  organique  et  certainement  ne 
'deviendra  pas  tuberculeux  s'il  ne  l'est  déjà  par  hérédité. 

Ces  idées  doivent  se  divulguer  et  s'infiltrer  dans  la  société  comme 
-fl'est  infiltrée  la  conviction  que  la  vaccine  était  nécessaire  pour  pré- 
venir la  variole- 
Ce  travail  ne  se  fera  pas  en  un  jour  ni  en  quelques  années  mais  il 
est  commencé  depuis  longtemps  et  bientôt  il  portera  ses  fruits.  De 
^3ettffl  façon  on  préservera  de  la  tuberculose  des  milliers  d'hommes 
qui,  par  incurie,  ignorance  ou  faute  de  l'éducation  nécessaire,  macon- 
ziaissent  les  plus  élémentaires  principes  de  l'hygiène. 

Et  cela  même  n'est  pas  suffisant.  Convaincus  que  noua  sommes 
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nous  les  médecins  de  ce  que  la  tubeiculoso  dans  ses  formes  localisée» 
ec  au  commencement  des  torpides  est  curable,  nous  devons  nous  effor- 
cer de  faire  entendre  au  monde  entier  que  toute  toux  persistante  est 
dangereuse  à  tout  âge  et  irès  dangereuse  depuis  le  commencement  de 
la  puberté  jusqu'à  l'âge  adulte,  et  de  faire  comprendre  aussi  à  tout 
médecin  que  toute  personne  jeune  qui  tousse  doit  être  auscultée  fré- 
quemment afin  de  mettre  en  pratique  dès  les  comniencement  le  trait 
ment  convenable. 

Découvrjmt  de  cette  manière  les  premières  résonnanoes  et  les 
pirations  rauques  des  sommets,  les  premiers  indices  d'affaiblissemf 
organique,  les  premiers  dixièmes  de  température  au-dessus  de  la  n< 
maie,  nous  parviendrons  à  guérir  beaucoup  de  tuberculeux  que 
ne  guérit  pas  aujourd'hui  parce  qu'ils  ne  consultent  le  médecin  que 
lorsque  l'infiltration  pulmonaire  est  déjà  généralisée;  et  nous  verrons 
comme,  en  dehors  des  formes  aiguës  et  des  formes  éréthiques  dans  les- 
quelles la  fièvre  et  la  phtisie  précèdent  la  tuberculose,  nous  trouve- 
rons des  centaines  de  formes  de  tuberculoses  locales  qui,  abandonnées 
à  elles  mêmes,  bc  généraliseraient  et  deviendraient  incurables,  arri- 
veront à  se  guérir  par  un  traitement  rationnel  dès  leur  commence- 
ment. ^ 

En  tenant  compte  de  ces  deux  axiomes  nous  éviterons  le  dévélop^ 
pement  de  la  tuberculose  et  arriverons  à  la  guérison  du  50  pour  100' 
des  tuberculeux. 

Toutefois  les  tuberculeux  avancés  par  négligence  on  imprudences 
censurabtes,  ceux  qui  malades  depuis  nu  au,  n'ont  suivi  d'autre  con- 
seil que  celui  de  manger  beaucoup  parce  qu'ils  sont  faibles,  ceux  enfin 
qui  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  n'ont  rien  fait  pour  ralentir 
les  progrès  de  la  maladie,  ceux-là  ne  guérissent  point  maintenant  et 
ne  guériront  jamais,  ni  chez  eux,  ni  dans  les  sanatoriums,  ni  en  aucun 
endroit:  quand  la  tuberculose  est  arrivée  à  une  certaine  croissance, 
elle  est  incurable  dans  le  poumon,  dans  les  articulations,  dans 
ritoine  et  dans  tous  les  organes. 

Une  arthrite  tuberculeuse  traitée  rationellement  dès  le  débi 
guérit  certainement.  Une  tuberculose  du  poumon  limitée 
met  ou  à  une  portion  de  la  base  de  cet  organe  guérit  de  la  même  ma- 
nière quand  elle  est  traitée  dès  son  commencement,  dès  ses  premières 
manifestations.  Si  on  commence  à  traiter  l'arthrite  tuberculeuse  quand 
elle  a  produit  une  supuration  et  des  fistules,  quand  elle  a  déterminé  la 
consomption,  tout  est  inutile.  II  en  est  de  môme  lorsque  dans  les  for- 
mes torpides  de  la  tuberculose  l'infiltration  looalis^e  au  début  s'est 
généralisée,  quand  l'organisme  commence  à  être  ruiné:  tout  est  inutf- 
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le  et  non  seulement  le  sujet  atteint  ne  p3ut  se  sauver  mais  il  est  enco- 
re un  danger  pour  ceux  qui  l'entourent. 

Je  n'ai  rien  à  dire  du  traitement;  il  est  si  classique  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  de  le  mentionner.  Dans  ^es  formes  initiales,  dans  les  formes 
localisées,  l'important  est  d'abord  l'hygiène,  le  repos  physique  et  mo- 
ral ,  l'air  pur,  la  stimulation  de  l'appétitet  desfonctions  digestives,  Pali- 
mentation  abondante  mais  sans  exagération;  et  ensuite  la  thérapeuti- 
que, les  créosotes  sous  toutes  leurs  formes  et  administrés  par  les  voies 
q^tie  tolère  le  mieux  le  malade;  la  lécitine,  les  préparations  arsenicales, 
lo  phosphore  et  les  sels  de  chaux,  quelquefois  les  iodures,  et  comme 
^x^itement  local  ia  révulsion  avec  le  thermocautère,  bien  appliquée, 
ociettant  à  chaque  session  de  100  à  150  pointes  de  feu,  jusqu'à  en  met- 
^e  des  milliers.  J'ai  des  malades  que  j'ai  guéris  depuis  huit  ou  à\± 
^xi8,  et  je  pourrais  vous  en  présenter  un,  auquel  j'ai  mis  plus  de 
^OOO  pointes  de  feu  pendant  le  traitement. 

Pardonnez-moi,  Messieurs,  si  je  vous  ai  fait  perdre  en  vain  un 
^mps  précieux,  parce  que  vous  savez  tous  mieux  que  moi  ce  que  je 
^ens  d'exposer.  Mais  lorsq'il  s'agit  de  la  tuberculose  ce  serait  un  man- 
que de  conscience  impardonnable  si  chacun  n'apportait  au  moins  un 
St^  de  sable,  tel  que  celui-ci,  à  l'œuvre  commune  pour  combattre 
^H  si  terrible  fléau. 

CONCLUSIONS 

m 

lera    Xia  tuberculose  pulmonaire  es  curable. 

2^  Les  probababilités  de  sa  guérison  sont  plus  grandes  dans  les 
formes  torpides,  et  entre  vingt-cinq  et  quarante  ans. 

3^>n«  Les  formes  circonscrites  à  un  seul  lobe  du  poumon  qui  res- 
semblent beaucoup  en  leur  évolution  et  leur  marche  aux  tuberculoses 
ohirurgicales^  se  guérissent  40  fois  sur  100. 

4em«  Les  formes  unilatérales  d'évolution  lente  et  avec  peu  de  réac- 
tions générales  se  guérissent  assez  fréquemment. 

S©»*  Les  formes  diffuses,  infiltrées,  fiévreuses  et  celles  qui  atteig- 
nent les  adolescents,  si  elles  ne  sont  point  très  localisées,  ne  se  guéris- 
sent jamais. 

6fi^^  Les  malades  des  hôpitaux  ne  guérissent  pas  non  plus  quelle 
que  soit  leur  forme  initiale,  parce  qu'ils  rentrent  pendant  la  période 
de  phtisie. 

7«m«  La  tuberculose,  sous  toutes  ses  formes,  réclame  pour  son  trai- 
tement des  frais  qui  ne  sont  point  à  la  portée  des  classes  humbles  de 
la  société  parce  quMl  doit  être  prolongé  et  que  tout  travail  corporel 
qui  produit  une  dépense  de  force  est  incompatible  avec  lui. 
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CONCLUSIONE8 

1  ^    La  r^.:«»r«:ak«îs  palmoDar  es  curable. 

L*'  Ijk»  pr^cabilidades  de  su  curaciôn  son  mayores  en  las  tonnas 
vr«7iiùfek  :'  Hure  lo»  Tvinùcinoo  y  los  cuarenta  aûos. 

î.  ^  Iju^  â.'imutf  cinronscritas  a  un  solo  lôbulo  del  pulmôn,  que  se 
itfvuw  ou  nueiio  <«ii  sa  eToluciôn  y  en  su  marcha  a  las  tuberculoBisqû- 
•^uxTi.'îW%  »  .-■unn  10  veces  de  100. 

•^  ^  '..M' formas  unilaterflies  de  evoluoiôn  lenta  y  con  pooag  reac- 
'wuw^  .:«»aeraiei»,  âe  curan  con  relativa  frecuenoia. 

K  ^  u.ds  fornias  difusas,  infiltradas,  fébriles  'y  las  que  recaen  en 
«Àût^wt^uce»,  no  siendo  muy  localizadas,  no  se  curan  nunca. 

•.  "  Lv»  eufennes  de  los  Hospitales  no  se  curan  tampoco,  cnalquie- 
-*H  {iw  sea  su  forma  inioial,  porque  ingresan  en  un  perfodo  de  tisifl. 

■*.  ^    La  tuberculosis,  en  todas  sus  formas,  reclama  para  su  trata- 
uuuuo  dÙLpeudios  que  no  estân  al  alcance  de  las  clases  humildesdeh 
N«xi«Kiaii|  |H>r  lo  prolongados  que  deben  ser  y  porque  todo  trabajo 
g\H'|K»rHl  que  ^aste  fuerzases  incompatible  con  ^los. 

Disoisiôfi. 

l>i.  (ll'KKUA  Y  CORTÉS  (Madrid):  Entre  los  dos  factures  etio- 
Sv,iri»(i  tlo  la  tuboreulosis  pulmonar,  es  decir,  el  agente  contagioaOf 
^»»^/-^  \  i-l  ort^anismo  vîctima  del  cofttagio  6  receptor,  tîene,  ennû 
<oii4  0|»tM,  inavor  importancia  la  susceptibilidad  orgânica  creadapor 
i.i  .t(v)iiii(iii(l  ô  vuliiorabilidad  del  organismo,  constituyéndose  en  te- 
.  Aoiiti  .iprupia  h>  para  la  proliferaciôn  del  génnon. 

l'/>,  jmr  laiito.  ol  primer  elemento  que  hay  que  combatîr  en  la  lu- 
..)i.i  |M»i  lu  liibtTculosis,  la  (^ebilidad  orgânica,  la  vulnerabilidad créa- 
•  lu  pi  11  l:i  iiii.soria,  li>s  vicios.  Ja  falta  de  hîgiene  en  gênerai. 

ICmIIoi'o  una  oiMiuinioacion  oral  hccha  al  IX  Congreso  de  higicne 
.u  ta  iumI,  pitMUHlioiuio  â  la  ûltima  doctrina  sostenida  por  Kock  enla 
t  ..uiiii«iiu'ia  ilo  lîorlîn,  dijo  dos  afios  antes  que  este  sabio: 

I  '    (,>iK)  la  tulH'roulosis  de  los  bôvidos  no  era  transmisibleal 

■t  •    (,>iu»  la  Kvlio  y  carnes  de  animales  tuberculosos  no  eran  respon- 
..ulili.  \M  iiiiiiiinito  de  esta  enfermedad. 

l'uiiiiiriv-a,  eoiuo  ahora,  cita  varios  casos  y  se  'ofrece  al  Congreao 
ii.ii a  .M.i  vil-  (lo  iiiateria  expérimental,  tomando  lèche  6  cames  de  am- 

liiiill-.ii  lutuTi'ulltrt. 
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Dr.  CODINA  CASTELLVI  (Madrid):  El  Dr.  Mariani  sostieneque 
el  terreno  orgânico  ocupa  el  primero  y  mâs  predilecto  lugar  en  la 
etiologîa  de  la  tuberouloais  y  creo  necesario  combatir  esta  opinion  en 
bien  de  la  salud  pûblica  que  todoa  estamoa  obligadoa  â  defender.    . 

No  bay  duda,  ni  nadie  niega  la  neceaidadque  existe  de  que  se  me- 
joren  todaa  taa  infaustas  condicionea  que  rodean  la  vida  del  proletaria- 
do  para  cooseguir  iridîvïduos  sanoa,  fuertos,  robustes,  con  grandes 
resistencias  orgânicas,  es  decir,  para  obtener  un  terreno  orgânico  re- 
fraotario  â  la  siembra  del  terrible  germon. 

Pero  si  sâlo  se  dirigiera  la  profilaxis  en  este  sentido  y  no  se  des- 
truyera  el  bacilo  donde  pueda  encontrarse,  los  efectoa  que  obtendrîa- 
mofl  serian  bien  escasos  por  varias  raicones:  porque  es  un  idéalisme 
nue  nunca  ll^arâ  â  eer  una  realidad  desgraciadamente,  pretenderor- 
ganizar  una  sociedad  donde  todos  sua  individuos  vivan  en  tan  exce- 
lentes  condîciones  que  les  garantican  y  aaeguren  au  robustez  inaltéra- 
ble; porque  aunque  dicho  idéal  se  consiguiera,  nunoa  se  podrân  evitar 
Io6  efeetos  de  las  causas  psfquieas  que,  debititando,  anîquilaiido  ô  per- 
Yirtâendo,  iranaforman  indiscutiblomonte,  de  uu  modo  permanente  ô 
transitorio,  las  aptitudes  morbosas  del  organismo  y  liacen  apto  el  te- 
rreno que  antes  era  refractarîo;  y  porque,  en  fin,  nunca  dispondre- 
mosde  medios  suficientesé  idôueosparaEOstenerineptoapara  la  siem- 
bra patolôgica  â  todos  los  organisnios  humanos. 

De  ahî  la  neceaidad  de  conaiderar  al  bacilo  de  Kock  oeupando 
idéntica  categorîa  que  el  terreno  eu  la  etiologîa  y  teniendo  la  mîama 
importancia  que  à  este  se  concède  como  fuente  de  îndicacionea  profi- 
lâoticas.  Tan  necesario  es  procurar  una  sana  y  sudoiente  iilimeata- 
ciôn,  habitaciones  capaces  y  ventiladas,  talleres  higiénicos,  luz,  repo- 
80,  etc.,  para  oponerse  â  la  dîfusiôn  de  la  tuberculosis  como  ea  im- 
preacindible  la  guerra  franca  y  decîdida  contra  el  bacilo. 

Esta  guerra  tiene  y  tendra  sus  limitacîoues  précticas  que  aiempro 
se  opondrâu  â  la  desapariciôn  absoluta  de  todoa  Iob  gérmenes,  lo  pro- 
pio  que  limitacionea  anâlogas,  nos  impedirân  consaguir  el  estado  re- 
fractarîo de  toda  la  liumanidad. 

Por  esta  razôn  las  medidas  que  nacen  en  cada  una  de  estas  orien- 
taclones  son  igualmento  importantes  y  se  laa  ha  de  concéder  el  mismo 
valor  porque  unas  completan  â  las  otras. 

,  En  esta  cuestiôn,  en  bien  del  liumanltariu  fin  que  perseguimos,  es 
necesario  deapojarse  de  todo  apasionamiento,  Dol  misnio  modo  que  eu 
un  terreno  apto  para  la  siembra  no  nace  el  trigo  sin  depositar  antes 
en  su  Bono  la  semilla  correspondiente  y  en  un  terreno  inadeouado  toda 
siembra  résulta  estéril,  aaî  también  en  el  organismo  liuinano,  por  apro- 
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piadas  condiciones  que  reaniera  el  terreno,  la  tuberouloeis  no  se  des- 
arrollarîa  si  en  él  no  se  implantara  el  bacila  de  Kook  y  vicevena;  as 
decir,  siempre  nos  enoontraremos  con  la  impresoindibie  néoesidad  de 
contar  con  los  dos  factores  etîolôgicos  para  que  el  procesose  desam^- 
lie  y,  por  lo  tanlx),  ante  la  obligaciôUi  primero,  de  concéder  ignal  im- 
portancîa  etiologica  al  terreno  y  al  bacilo,  y  seguncfo,  de  dirigirn- 
multâneamente  en  estas  dos  direcciones  las  medidas  profilàcticas. 

Dr.  SIMONENA  (Valladolid):  La  cuestiôn  suscitada  por  el  Dr.Ha- 
riani  respecto  a  la  importancia  respectiva  que  tienen  en  la  prodoo- 
ciôn  de  la  tuberculosis,  el  bacilo.  y  ol  terreno,  tiene  no  solo  importan- 
cia cientifica,  sino  social,  y  afiadiré  que  esta  es  mayor  que  aquéUa. 

En  ei  momento  que  se  estableciô  en  Espaùa  la  lucha  contra  la  tor 
berculosisy  y  cuando  estâmes  todos  conformes  en  que  hay  que  evitar 
este  azote  de  la  sooiedad  de  boy,  no  me  parece  acertado  mostranne 
tan  parcial  en  favor  del  terreno,  porque  dado  el  nombre  del  Sr.  Ma* 
riani  y  la  solemnidad  elegidapara  hacerla  pûblica,  podrfa  mi  oji* 
niôn  perjudicar  â  dicha  lucha  uno  de  cuyos  factores,  el  que  primeto 
y  mas  pronto  debe  3or  combatido,  porque  ello  es  mâs  ficil,  elbaoilo, 
podria  dejarse  diseminar  de  modo  extraordinario,  io  cual  no  podrii 
menos  de  dafiarâlos  resultados  de  la  lucha  social  contra  la  enfermedad. 

Dr.  MARIANI  (Madrid):  1.*  El  terreno  es  el  principal  elemento  de 
defensa  y  dcbe  atenderse  â  él  ya  que  se  ha  formado  una  lîga  contra  la 
tuberculosis.  2."  La  profilasis  debe  ser  la  misma,  pues  el  bacilo  es  el 
vehîculo  del  contagio. 


SUR  LE  PSEUDÛRHUMATISME  SYPHILITIQUE 

par  Mr.  GUSTAVE  SINGER  (WJen). 

Déjà  les  auteurs  anciens  avaient  reconnu,  que  dans  le  cours  de  Tin- 
fection  syphilitique  on  pouvait  quelquefois  remarquer  la  présence 
des  arthritos;  cependant  les  opinions  étaient  partagées  sur  la  commu- 
nauté des  arthropathies  et  de  la  syphilis.  Tandis  que  Hunter,Ba- 
bington  et  Colles  rapportaient  les  arthrites  aiguës  et  chroniqueB 
à  la  cachexie  mercuriale,  ainsi  qu'au  rachitisme  et  à  la  scrophule, 
Bonnet  et  Richet  s'en  tenaient  à  la  version  première.  Nous  de- 
vons àDuffinetBâumler  une  description  clinique  plus  exacte 
des  différents  symptômes  des  maladies  articulaires  pendant  le  cours 
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e  la  syphilis.  6  a  u  m  I  e  r  déorit  S  formes:  premièrement  une  rheu- 
lato'ide  dans  la  période  secondaire  (au  deuicième  degré)  de  la  syphi- 
I,  absolument  semblable  au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Comme 
•acréris tique  de  cette  forme  Bâumler  remarque  une  fièvre  l'emi- 
l'inlluence  prompte  par  l'iode  et  le  mercure,  deux  indices,  qui, 
t'après  mes  remarques  personnelles,  ne  le  sont  nullement. 

Décisifs,  puisque  la  même  fièvre  revient  également  aux  formes 

lyémiques  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  ainsi  que  les  mycoses  des 

treptocoques  et  des  staphylocoques  sont  également  favorablement  in- 

!S  par  le  traitement  au  mercure. 

La  deuxième  forme  de  B  iî  u  m  1  e  r  est  la  forme  munarticuiaire  dé~ 

lendaut  d'une  periostîte  coëxistente. 

La  troisième  venant  des  affections  periarticulaires  chroniques  au 
Mrioeteet  à  l'appareil  fibreux  des  articulations  fait  croire  au  rhuma- 
tisme articulaire  chronique.  F  o  u  r  n  i  e  r  parle  d'un  pseudorhumatis- 
me  syphilitique.  Une  semblable  classification  a  été  fai^e  plus  tard  par 
de  nombreux  auteurs,  parmi  lesquels  je  ne  citerai  que  L  a  n  c  e  r  a  u  x, 
Hue  ter,  Coulson,  Odmanasohn  ,  Mracek  ,  Finger. 

Je  veux  encore  formellement  mentionner,  qu'il  résulte  des  formes 
chroniques  avec  épaisissement  de  la  capsule  articulaire  et  des  pièces 
articulaires  des  ostites  gommeuses,  des  periostites,  des  inflltrationt 
gommeuses  de  la  capsule  avec  des  proliférations,  lesquelles  pourraient 
produire  des  agrandissements  difformes  des  jointures  et  qui  après  l'é- 
panchement  de  l'exudat  gommeux  amolli  pourraient  raprésenter  l'i- 
mage d'une  artlu-ite  fongeuse  ou  carieuse  (turaor  syphilitirus  albus) 
Lûcke  . 

En  ce  qui  concerne  les  constatations  pathologiques  anatomiques 
notre  intérêt  se  porte  surtout  sur  la  description  de  V  i  r  c  h  o  w  ,  qui 
dépeint  une  ohondrite  articulaire  chronique  accompagnée  d'une  aug- 
^.meQtation  de  la  aynovia.  L'inflammation  du  cartilage  prend  fin  en 
rthropathie,  tout  en  conservant  inaltérées  certaines  pailles  du  car- 
ilage,  pendant  que  sur  les  côtés  naissent  des  surcroissuments  velues. 
Quoiqu'il  existe  déjà  sur  cette  question  une  assez  grande  biblio- 
raphie,  la  connaissance  des  arthrites  syphilitiques-  n'est  pas  encore 
e  répandue  et  il  est  vraiment  étonnant  de  constater,  combien  les  in- 
ternes des  cliniques  semblent  se  désintéresser  d'une  question  aussi 
m  portante. 

Non  seulement  la  synovite  aiguë  dans  la  période  d'éruption  (au 
leuxième  degré)  de  la  syphilis  est  de  la  plus  gi-ande  importance  pom- 
s  internes,  vu  aa  ressemblance  avec  le  rhumatisme  articulaire,  ce 
lont  surtout  les  formes  subaiguës  et  chroniques  du  troisième  degré, 
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imitant  le  rhumatisme  articulaire  chronique  qui  exigent  à  propos  di 
diagnostic  et  du  traitement  la  plus  complète  attention. 

J'ai  fait  dans  ces  trois  dernières  années  5  observations  de  ca3  sem- 
blables. Quatre  de  ces  cas  concernent  des  athropathies  du  troisième 
degré,  parmi  lesquels  un  était  compliqué  d'une  myosite  et  d'une  ostfo- 
periostite .  Dans  un  de  ces  cas  la  syphilis  n'était  pas  prouvable.  Li 
qualification  de  telles  affections  comme  maladie  syphilitique  est  quel- 
quefois presque  impossible. 

Comme  caractéristique  pour  la  syphilis  on  peut  citer  enfin  llndo- 
lence  et  le  torpeur  des  symptômes.  L'arthrite,  le  gonflement  et  répeû- 
Bissement  de  la  capsule,  une  periostite  et  des  hyperostoses  restait 
souvent  des  années  entières  sans  causer  de  graves  embarras  aux  foii0- 
tions,  embarras,  que  nous  avons  l'habitude  de  constater  chez  le  rin- 
table  rhumatisme  articulaire. 

Ces  affections  sont  guérissables  par  le  traitement  spécial  à  la  sy[U- 
Us  môme  encore  après  quelques  années  de  durée.  Pour  arriver  à  pnm* 
ver  l'origine  syphilitique  de  cette  maladie,  qui  présente  teUgmest 
d'analogie  avec  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  il  faut  avoir  re- 
cours à  d'autres  symptômes  comme  par  exemple  la  constataticmda 
gonflement  des  os,  des  avortements  ou  accouchements  précoces  ehei 
la  fomnio,  des  symptômes  syphilitiques  héréditaires,  des  dents  d-Hnt- 
chinson,  keratitis  parenchymatosa,  ozène,  défets  du  palais,  dans  2 
do  nos  cas  une  surdité  du  labyrinthe,  et  souvent  des  endoarttfites 
précoces,  etc. 

Une  remarque  importante  est  l'absence  de  fièvre  et  des  affections 
du  C(«ur,  pourtant  le  rhumatisme  blenorrhagique  chronique  peut  pré- 
senter les  mômes  S3'inptômes.  D'une  grande  importance  pour  le  diag- 
nostic est  le  caractère  des  douleurs,  qui  deviennent  plus  aiguës  pen- 
dant la  nuit,  et  l'influence  éclatante  obtenue  au  moyen  de  l'iode  et  du 
mercure,  quoique  ce  traitement,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer» 
agisse  aussi  favorablement  sur  le  véritable  rhumatisme  articulaire. 

Comme  il  est  souvent  arrivé,  que  nous  avons  réussi  à  guérir  com- 
plètement de  telles  affections,  déjà  très-anciennes,  par  le  traitement 
antisyphilitique,  il  est  de  notre  devoir,  môme  s'il  est  impossible  de 
reconnaître  l'origine  syphilitique,  d'appliquer  le  traitement  spécial, 
car  nous  aurons  alors  la  chance  de  soulager  et  môme  de  guérir  com- 
plètemont  des  sujets  gravement  atteints. 
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UN  CAS  D'ENDOCARDITE   INFECTIEUSE 

'  GUERIE  PAR  L'INJECTION  RECTALE  D'UN  SERUM 

ANTISTREPTOCOCCIQUE 

par  Sir  DYCE  DUCKWOETH  (London) 

A.  E ,  15  ans,  entré  Salle  Mattliieu,  Hôpital  St.-Bartholomew, 

>le  9  Avril  1902. — ^11  tomba  malade  II  j  a  2  jours,  et  eut  chaque  jour  un 
frisson.  Puis  il  éprouva  des  douleurs  dans  tout  le  corps,  et  une  érup- 
tion appai'Ut  sur  te  tronc  et  les  membres.  Il  n'avait  jamais  eu  antérieu- 
rement de  douleurs  de  croissance,  de  rhumatismes  ou  de  chorée.  Les 
antécédents  de  famille  étaient  insignifiants.Le  père  passait  pour  avoir 
souffert  de  rhumatisme. 

L'enfant  était  anémié,  très  faible  et  tréa  souffrant.  Les  mouvements 
ftaiont  douloureux,  ils  déterminaient  l'essoufflement,  il  était  maigre, 
avait  les  cheveux  blonds  et  les  yeux  gris,  [pupilles  larges,  réagissant 
bien,  conjonctives  tuméfiées,  langue  épaisse.  Dents  bonnes.  Gorge  rou- 
[e,  congestionnée,  amygdales,  volumineuses  et  tuméfiées.  Le  pouls 
était  plein  et  souple.  La  températui'o  était  do  37"  Cent,  (98-8  Ft.)  lors 
de  l'enti'ée,  mais  s'éleva  en  six  heures  à  39^  (103-8  Ft.)  au  moment  du 
Il  y  avait  une  croûte  suppurante  au  coude,  consécutive  à  une 
plaie  récente.  Aux  membres  et  à  l'abdomen  il  y  avait  plusieurs  papu- 
les rottges  de  dimensions  variées  qui  avaient  une  ressemblance  mar- 
quée avec  celles  de  l'érythème  multiforme  noueux.  Les  poumons 
étaient  sains,  et  le  jeu  du  thorax  bon.  Le  foie  était  de  dimension  nor- 
male, et  la  rate  ne  so'sentait  pas  au  palper. — La  pointe  du  cœur  bat- 
tait augmentée.  Un  souffle  sydtolique  perceptible  ii  la  pointe  s'enten- 
dait dans  toute  la  région  péricardiale  et  le  second  bruit  était  sourd. 
L'urine  avait  une  densité  de  1016,  pas  de  sucre  ni  albumine.  (Les  ré 
fiexes  patellaires  étaient  normaux). 

Des  frissons  se  produisaient  le  11  et  le  12  Avril  et  à  cette  dernière 
date  une  nouvelle  éruption  d'éryihème  survint.  Le  14  il  y  eut  une 
éruption  d'herpès  à  la  joue  gauche.  Le  15  nouveau  frisson,  et  tempé- 
rature à  4ÙG  {104-8  Ft.)  Le  18  l'épreuve  de  la  réaction  de  W  i  d  a  1  fut 
négative.  Les  jours  qui  suivirent  furent  marqués  par  un  frisson  quo- 
tidien et  quelques  nouvelles  éruptions,  les  unes  avec  caractère  pété- 
chiai,  los  autres  sur  les  mains  d'aspect  vésiculaire.  Vomissements  par 
intervalles.  Entre  les  accès  fébriles  l'enfant  se  sentait  bien  et  prenait 
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sa  noiirrlture  avec  plaisir.  Pendant  les  aecèa  il  y  avait  céphalâe,  i 
accélération  de  la  respiration  et  altérations  de  la  voix. 

Le  30  Avril  le  traitement  avec  la  levure  de  bière  fraîche  fut  com- 
mencé, à  doses  de  2  ou  3  cuillerées  à  soupe  avec  de  l'eau,  2  ou  3  fois 
par  jour.  Jusqu'alors  le  salicilate  de  soude,  la  qutaiae,  le  calomel 
avaient  été  donnés  sans  résultat,  en  môme  temps  qu'un  réyîme  léger 
(poisson).  Puis  on  fit  une  injôction  sous-cutanée  au  flanc  gauche  de  10 
centimë'res  c.  de  sérum  anti-streptococcique,  provenant  de  cultures 
mélangées.  On  répéta  cela  le  4  Mai.  Il  y  eut  alors  de  nouveau  des  dou- 
leurs dans  les  membres.  Aucune  amélioration  ne  sembla  suivre  cea 
injections,  et  la  température  fit  de  nouveau  des  ascensions  à  38^ 
(102  Ft.),  :39-4  (103  Ft.)  40-6  (105"  Ft.) 

Le  2  Mai  léger  frisson;  température  40°4  (1042  Ft.  i  Le  12 
Mai  conjonctivite  à  gauche  avec  ecchymose,  et  gonflement  de  l'ar- 
ticulation de  la  cheville  gauche.  Quelques  nouvelles  éruptions  encore. 
Le  malade  se  sentait  encore  bien  dans  les  intervalles  des  accès  fébri- 
les, et  parlait  facilement.  De  l'huile  de  gaultheria  à  dose  de  dix  gout- 
tes soulagea  la  douleur  de  la  cheville.  Une  numération  des  globules  du 
sang  dénota  4.000,000  de  globules  rouges  et  5ô  "!„  d'hémoglobi- 
ne. Coiorimêtrie  69.  L'ensemencement  du  sang  donna  un  résultat  né- 
gatif. 

Le  22  Mai:  la  fièvre  a  continué,  s'abaissant  â36*4  (97°  Ft.),  ou  à  la 
normale.  La  levure  était  fraîche  chaque  jour.  Un  épanchement  se  mon- 
tra au  ganou  gauche,  mais  l'ensemencement  de  liquide  fut  négatif. 
Un  souffle  présystolique  fut  alors  observé,  suivi  d'un  souffle  systoU- 
que.  Un  souffle  doux  devint  perceptible  aussi  au  foyer  aortique  et  à 
celui  de  l'artère  pulmonaire;  le  second  bruit  restant  net. 

29  Mai. — Quelques  douleurs  à  l'articulation  de  l'épaule  gauche. 

1  Juin. — 11  n'y  a  plus  de  frissons,  mais  des  ascensions  quotidien- 
nes de  la  température  à  39,4  (103  Ft.),  à  40°  (104  Ft.),  avec  remissions 
jusqu'à  la  normale  ou  au-dessous.  Le  malade  perd  de  plus  en  plus  les 
forces  et  l'appétit,  et  devient  très  souffrant.  De  nouvelles  papules  sor- 
tent, et  des  douleurs  surviennent  dans  diverses  articulations  et  ré- 
gions. 

Ce  fut  alors  qu'on  décida  d'employer  le  sérum  anti-streptococcique 
80U3  forme  d'injection  rectale,  à  la  dose  de  10  centimètres  cubes  par 
jour.  En  deux  jours  il  y  eut  une  amélioration,  et  celle-ci  s'accusa  de 
plus  en  plus  dans  le  cours  d'une  semaine.  La  température  ne  dépassa 
plus  38,4  (tOI,2  Ft.)  Depuis  le  commencement  de  ce  traitement  il  y 
eut  moins  de  douleurs  et  plus  du  tout  d'éruption  de  papules.  L'appé- 
tit s'accrut  remarquablement  et  l'enfant  déclara  qu'il  se  sentait  bien. 
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Le  traitement  par  la  levure  fut  continué  en  même  temps  que  les  in- 
jections rectales  de  sérum.  Depuis  lors  l'amélioration  se  poursuivit 
rapidement.  Le  souffle  cardiaque  changea  un  peu,  le  souffle  systoli- 
^persistant;  mais  ne  s'entendant  plus  à  l'angle  de  Tomoplate.  La 
numération  du  sang  le  19  Juillet  accusa  6.260.000  hématies,  8.000  leu- 
«oqrtes,  et  59  ®/o  d'hémoglobine;  colorimétrie  étant  45.  Il  n'y  eut  plus 
de  poussée  éruptive.  La  nutrition  générale  s'améliora.  Aucune  pous- 
sée fébrile  ne  reparut  pendant  2  semaines  après  les  injections  recta- 
les. Vers  la  fin  de  Juin  la  température  était  redevenue  à  peu  près  nor- 
male. Le  traitement  par  le  sérum  fui  poursuivi  en  Juillet,  longtemps 
^Qoore  après  la  cessation  de  la  fièvre.  L'enfant  fut  envoyé  à  la  cam- 
pagne pendant  3  semaines,  et  revint  en  excellent  état.  On  l'emmena 
^  hors  Londres  et  on  le  fit  travailler  dans  une  ferme  à  la  campagne. 
£d  Septembre  le  cœur  avait  ses  bruits  normaux,  et  l'enfant  était  en 
P^aite  santé. 

Le  premier  diagnostic  qui  fut  fait  dans  ce  cas  fut  celui  d'une  for- 
^  grave  d*éry thème  multiforme  associée  avec  l'infection  rhumatismale 
^  que  l'état  du  cœur  tendait  à  confirmer.  Malgré  un  traitement  ap- 
proprié l'enfant  devint  plus  malade,  et  la  fièvre  très  forte,  accompag- 
née de  frissons  à  intervalles  irréguliers.  Les  altérations  des  bruits  du 
Cœur  indiquaient  une  endocardite  en  évolution  rapide,  et  faisaient 
penser  qu'elle  était  d'origine  infectieuse.  Il  restait  douteux  que  la  pe- 
tite plaie  infectée  du  bras  pût  être  la  cause  de  la  maladie.  La  levure 
tut  employée  en  raison  de  la  septicémie,  et  je  suis  assez  porté  à  croire 
que  son  influence  mérite  quelque  attention.  Toutefois  cerCainement  au- 
cun résultat  satiafaisrunt  ne  fut  obtenu  avant  V administration  régulière 
du  sérum  par  la  voie  rectale.  L'enfant  était  manifestement  en  voie  de 
dépérissement  rapide  avant  le  commencement  de  ce  traitement,  et  il 
y  eut  de  suite  après  une  amélioration  évidente  et  remarquable  de  jour 
en  jour. 

Gela  a  été  une  grande  satisfaction  de  noter  le  rétablissement  com- 
plet qui  s'affirma  les  mois  suivants,  et  de  constater  que  les  lésions  du 
cœur  avaient  totalement  disparu  sans  laisser  de  trace. 

Ce  cas  peut  servir  à  démontrer  les  effets  à  virulence  spéciale  du 
microbe  spécifique  qui  habituellement  cause  leà  symptômes  rhumatis- 
maoxy  et  vient  aussi  à  l'appui  des  idées  des  docteurs  Poynton  et  Pai- 
ne; que  l'endocardite  infectieuse  est  quelquefois  une  affection  primi- 
tive due  à  une  substance  virulente  de  la  matière  peccante  du  rhuma- 
tisme. 
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^HC  U^OLOGY  OF  RHEUMATIC  FEVER 

.^   V^    "*    •      VCT7CN  jc  AJLSXANDSB  PAINE  (Lonion). 

.-*•  .,.  ^-"^r  in  raîli::e  ihe  resalt  o£  a  joint  m- 


j^.. ..  .i    .■-    ^ç     .--«Si^-*!    :  ■-!•?  jEriioio^  of  rheomatic  fever.Th» 

..  ^.  .=:o    ^  ■:'5>-.:;Cî.w.i:  :.£?  :e=s.  TÎie   "oaclusion  thata£- 

^.  -.w-  »«    .o<  •  --    -ji  î_;^.:wâ  "we  are  no:  in  the  posi- 

.....      ,.       -    .      ^     T^.T.  .^.  ^j.îui:.  we  believethatthis 


.\ 


-rx.-    -r  '.>i  :nL  cj«r-  s  seems  very  advisable 

.^•.T^i»;,  ^  .1  meumaùf  li^'iV  i i!oneeption which, 

.    »,...* -L    *;iii  :ll^  aooejiittL  •'.e^vs  of  English  clini- 

^^   '^i:.'.  .:*  :■.  w^ait? J,  iu  çnur  part,  upon  their 


.    -;.  .1    s  i  '••irnmou  »!is«\i<e  :::  ErLTiinii.  r^jpeciiilly in its 
..    .^.  '[    n:«.'ars  at  nll  soasoiî?  of  tii*  '»*ar.  but  itis  more 
.  -v-v.!»-'  iii  tliL»  sprinj;  ami  au'u::ii..  r?iii<ir«.m  and  adoles- 
■  ii..'i  ^iiffL»n*rs,  and  in  tht»  form-?j    r  i- aiet  with in its 
..  .*.  i.ii l.•^iic  pliasî«?s.  Adulls  an»  al>o  arr.a'i:^^:.   ^ur  in  themthe 
.   .ii»ii' [  ralisod  to  tlii»  j(»inls,  and  it   if  zirr^  iiffiouit  to re- 
.    ^  v\iiL-^o  of  its  Hk(»n(^ss  lo  rlnuunaioid  an::  -r:«™  irrhritis. 
.vMii\  is  a  vorv  «lofinito  fa(*t(>r,  and  in  >orjf  .•Uî?4f<  rh»?re  would 
.     »•  !v  a  diivct  inf('<îtion  tliron»:h  Xho  placir-TJ.  ;f  the  mother. 
\*  i  .1  ^M-  uuii  to  iho  didoase  itHolf,  wo  find  lîiat  L^Jf  :c:fet  variescon- 
■  .  .i;»»\  w  iihin  a  wook  of  t-onio  dofinito  exposuiv  t:  :t;M.  Severeraa- 
.  u    iaiii'îL-.  niay  arise  or  a^ain,  and  porhaps  more  ch^::.  :he  illnesBÎa 
..  .  ii..u..  iiiid  iho  early  syniptoms  indeterminate.  .\r.:oa^  the  early 
,.iniii»iu.-.  iu»no  perhaps  is  moro  important  than  a::*rlr:a  fauciumal- 
,!.  .,1^  Il  II  ir.  far  from  boing  an  invariable  occuirence.  When  thedisea- 
!i .    .i.-.l.ni-l   iisi'lf,  many  and  varions  manifestations  develop,  son» 
..  «j.i.li  ail»  i^onorally  admitted  in  our  country  as  cardinal  lésions, 
..  lui,,  i.ilirin  aro  still  disputod.  Tho  cardinal  ma^festations,  in  addi- 
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tion  to  the  sore  throat,  are  endocarditis,  cardiac  dilatation  and  peri- 
carditis,  multiple  arthritis,  aubcutaneouB  nodules,  chorea,  erytheraata 
Bnd  plenrisy.  A  rare  manif esta  tion  ïs  byperpyrexia. 

Other  leaionB,  about  which  there  is  not  gênerai  agreement,  buf  of 
«hich  we  ourselves  are  convincod,  are  pneumoaia  of  the  broncho- 
pneumonio  type,  perîtonitis  which  ig  uaually  localisad,  rénal  insuTfi- 
OÎensy  and  occasionally  nephritis  and  Jritia. 

It  is  not  probable  that  thia  exhauats  the  list  of  rheumatîc  lésions, 
but  to  dwell  further  upon  this  aspect  of  the  subject,  would  lead  ub 
■ftBtray  from  our  main  object.  For  purpose,  it  is  suf fiaient  to  emphasï- 
'k  the  cardinal  lésions  ihat  hâve  met  with  gênerai  acceptance,  namoly, 
eorditis,  arthritis,  aubcutaneous  nodules,  chorea,  pleurisy  and  the  ery- 
themata.  Thèse  may  appeau  singly  or  in  groupa.  In  the  adult  there  ie 
often  a  copious  sour  sweating,  but  in  children  this  is  exceptional.  The 
pyrexia  is  not  in  any  way  characteristic,  but  is  in  most  cases  modera- 
te.in  degree,  and  even  when  there  la  grievous  heart  disease,  the  tem- 
pérature may  be  raised  but  little  above  normal.  In  aavere  cases  there 
is  rapid  anaetnia.  The  course  of  the  diaease  is  very  variable,  someti- 
mea  acuta  and  sometimes  extremely  clironic,  but  the  gênerai  reault  is 
Tecovery,  thougli  often  with  more  or  lésa  in-eparable  damage  to  the 
ïeart.  When  death  occurs,  it  îs  usually  from  severe  carditis  or  from 
-hyperpyrexia.  Relapses  are  common  and  one  attack  appears  to  favour 
râther  than  protect  against  future  ones. 

This  concludea  the  short  description  of  the  disease  with  which  we 

'  concerned,  but  we  wobld  again  omphasise  this  point  that  we  re- 
eognise  no  such  diseases  as  rheumatic  endocarditis,  or  rheuraatîc  ar- 
thritis or  rheumatic  endocaoditis,  or  rheumatic  nodule  formation, 
thèse  we  look  upon  as  only  manifestations  of  the  f ar  reaching  ma- 
lady. 

Rheumatic  fever  a  spécifie  disease. 

We  will  now  attempt  to  state  aome  the  clinical  and  pathological 
reasons  for  the  belief  that  rheumatic  fever  is  a  spécial  disease,  though 
we  admit  that  any  disease  is,  to  some  extent,  an  abstraction  evolved 
by  many  years  of  expérience,  and  its  entity,  in  some  measure,  a  prac- 
tioal  device  to  assist  tho  study  of  Medicine. 

If  we  put  ourselves  thia  question;  Is  any  one  of  thèse  cardinal  rheu- 
matio  manifestations  pathognomonic?  We  answer  it  in  the  négative,  for 
until  there  is  acourate  knowlodge  of  the  exact  poisons  which  cause 
such  lésions,  they  cannot,  we  tbink,  be  claimed  as  pathognomonic  but 
as  ail  of  them,  the  suhcutaneous  nodule  ia  the  most  nearly  pathogno- 
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iLonio  lésion  but  it  must  still,  we  believei  be  called  a  rheumatio  nodo^ 
le;  chorea  îs  the  most  nearly  pathognomonÂc  sympton,  but  it  must,  ir^ 
believe,  be  called  rheumatic  chorea. 

Nevertheless,  there  is  a  character  about  thèse  rheamatic  lesioi^^ 
which  is  remarkably  constant.  We  recognise  at  the  bedside  ihe 
quency  of  recovery ,  even  though  it  may  be  imperfect.,  in  the 
mortem  room  we  notice  the  rarity  of  the  destructive  types  of  snpi^^. 
ration;  under  the  microscope  we  see  the  similarity  of  the  changes     fg 
the  différent  tissues.  Add  to  thèse  the  similarity  hereditary  tendenor 
the  relapses,  the  grouping  of  the  lésions,  the  spécial  frequency  of  in. 
flammation  of  the  heart,  and  to  us  it  appears  as  most  probable  that 
rheumatic  fever  is  a  speci&l  disease,  if  we  use  this  word  cdisease»  of 
the  rule  and  not  of  the  exception.  So  spécial  is  rheumatio  fever,  tfaat 
we  can  foretell  with  much  certainty  the  course  the  average  case  wîU 
run,  and  the  morbid  changes  that  we  shall  find  in  those  which  are  &• 
tal.  Neither  at  the  bedside  nof  in  the  dead-house  are  we  litely  tomis- 
take  the  ordinary  case  of  rheumatic  fever  for  pyaemia. 

liheumatic  fever  an  infective  disease. 

Beleiving  then  rheumatic  fever  to  be  a  spécial  disease,  we  w3I 
next  give  some  reasons  for  considering  it  to  be  the  resuit  of  an  infec- 
tion. In  the  f irst  place,  there  is  its  analogy  to  the  septio  disease  pro- 
per,  to  the  pneumococcal  and  to  the  gonococcal  infection;  in  both  of 
which  there  is  no  doubt  of  the  existence  of  an  infective  agent.  Then 
again  there  are  the  seasonal  prevalence,  the  âge  incidence,  the  occa- 
sional  épidémie  character,  and  the  intensification  of  the  virulence  io^ 
the  puerpéral  state.  |There  are  again  the  skin  éruptions,  the  rapid 
anaemia,  the  relapses,  the  occasional  hyperpyrexia.  Ail  thèse  sugges^^ 
an  infective  agent.  Perhaps  also  the  influence  of  salicylate  of  sod^^ 
points  towards  the  same  conclusion.  Further,  the  pathological  chan-  ^ 
ges  that  are  f  ound  in  the  tissues  are  such  as  we  should  expect  to  meet 
with  in  a  disease,  the  resuit  of  a  microbic  infection. 

Espedal  caution  needful  to  prove  the  causal  relation 
of  a  hacterium  to  rheumatic  fever. 

But  to  establish  a  bacterium  as  a  cause  of  the  disease^  requires, 
we  believe,  especial  caution,  for  rheumatic  fever  has  many  allies,  and 
we  set  oursolves,  therefore,  to  satisfy  very  exactingly  the  i>ostulate6 
laid  down  by  Prof  essor  KJoch.  In  order  then  to  show  the  causal  rela- 
tion of  any  bacterium  to  rheumatic  fever  we  believe  it  necessary  to 
show: 
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Firstly.  Its  constant  présence  in  the  disease  and  in  the  local  lésions 
tjuhidi  charaderiee  it. 

Seœndly.    That  it  oan  be  isolated  and  cultivated  in  pure  culture. 

Thirdly.  That  it  is  possible  to  produce  identical  lésions  in  ani- 
malB  and  to  find  the  microorganism  in  those  lésions. 

and  Faurthly.  It  must  be  isolated  and  cultivated  in  pure  culture 
from  the  tissaes  of  the  infected  animal. 

That  is  to  saj  we  mentallj  placed  rheumatic  f ever  with  the  septic 
diseasee  proper,  believing  that,  as  in  those  diseases,  the  microorga- 
nism ÎB  widelj  distributed  in  the  tissues,  and  not  localized  as  in  the 
^oase  of  diphtheria. 

Outline  of  authors^  investigation. 

We  hâve  satisfied  thèse  postulâtes  to  this  extent;  we  hâve  isolated 
^  diplococcus  from  22  undoubted  cases  of  rheumatic  fever,  and  hâve 
Si*own  it  in  pure  culture.  It  has  been  isolated  from  the  blood,  tonsils 
and  urine  of  the  living  patient;  from  the  cardiac  valves,  perlcardial 
arthritic  and  pleural  exudations  snbcutaneous  nodules  and  cerebros- 
pinal  fluid  after  death. 

We  hâve  demonstrated  it  in  the  tonsils,  cardiac  valves,  pericar- 
<lium,  subcutaneous  nodules,  perlcardial  pleural  and  peritoneal  exu- 
-dations,  kidneys,  urine,  pia  mater,  brain,  luns  and  joints  of  man. 

It  has  p'roduoed  on  intravenous  inoculation  into  rabbits,  polyarth- 
Xitifl,  endooarditis,  pleurisy,  pneumonia,  choreîform  movements,  sub- 
c^ataneous  nodules  and  iritis.  The  exudatîon  into  the  joints  has  varied 
4rom  clear  or  blood-stained  fluid,  to  a  fibrino-c&Uular  exudation  rich 
Sn  oellular  éléments. 

We  hâve  never  found  abscesses  in  the  viscera  resuit  from  thes.e 

'Snooulations,  and,  in  our  expérience,  inoculations  under  the  skin  hâve 

"produced  firm  swellings,  ail  of  wbîch  hâve  after  a  while  completely 

^sappeared.  As  a  resuit  of  thèse  intravenous  inoculations,  some  of 

^e  animais  hâve  died,  some  recovered  completely,  and  some  partially . 

We  hâve  isolated  and  demonstrated  the  diplacoccus  in  ail  the  local 

lésions  in  the  animais^  and  the  histological  structure  of  thèse  lésions 

are  identical  with  those  in  man. 

We  maintain,  therefore,  that  this  diplococcus  is  a  cause  of  rheu- 
matic fever,  and  further,  if,  as  we  believe,  rheumatic  fever  is  a  spé- 
cifie disease,  we  are  of  opinion  that  the  diplococcus  is  so  also,  for 
we  hâve  found  no  other  bacterium  that  will  satisfy  thèse  require- 
ments* 

Further,  we  are  not  convinced  that  any  investigators  hâve  shown 
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either  that  rheumatio  fever  is  net  a  spécifie  disease,  or  that  any  other 
baeteriuni,  save  this  diploooecus,  is  a  eausal  agent. 

There  maj  be  other  microbio  excitants,  but  in  our  opinion the^ 
proof  that  any  one  of  them  is  such,  is  not  yet  forthcoming. 

Char  acier 8  of  ihe  diplococcus. 
The  oharacters  of  the  microorganism  are  as  follows: 

(a)  MorphologicaH: 

In  the  human  tissues  it  is  usually  seen  as  a  diploooccus  each  élé- 
ment of  which  measures  0-5  u,  and  the  grouping  of  thèse  bacteriain 
pairs  is  the  niost  striking  morphological  feature,  ezcept  when  évolu- 
tion forma  are  seen  and  the  larger  monococcal  forma  may  be  founi 
If  the  microorganisms  happen  to  be  growing  freely  in  contact  wifh 
the  blood  streamorin  exudations  more  fluid  than  usual,  thon  the 
diplococci  may  be  observed  growing  in  chains.  In  the  tissues  the  di- 
plocooci  are  usually  either  single  or  in  masses,  and  they  may  aleo  be 
found  within  the  cells. 

We  hâve  noticed  an  outer  envelope  around  them  which  stains  with 
carbol-fuchsin,  but  there  is  not,  as  a  rule,  a  capsule,  nor  are  there 
flagellae.  The  bacterium  stains  well  with  such  aniline  dyes  as  méthylè- 
ne blue,  or  thionin  but  it  is  more  diffîcult  to  stain  it  by  Gram's 
method  than  is  the  case  with  the  ordinary  pyogenoo  cocci,  since  it 
parts  with  the  stain  more  readily.  On  solid  culture  média  it  growsin 
staphylococcal  masses,  in  liquid  ones,  in  chain  of  varying  length. 

(b)  (hiUural. 

It  may  be  cultivated  aerobically  and  anaerobically  on  the  ordinary 
peptone  média  (acid  or  alkalînc)  incubated  at  the  body  température, 
though  on  thèse  média  it  rapidly  loses  its  characteristica. 

On  peptone  agar  it  forms  discrète,  whitish,  slightly  raisèd  colonies 
of  an  average  diameter  of  -456  mm,  and  similar  colonies  are  formed 
upon  peptone  gélatine,  which  is  not  liquified. 

In  bouillon  it  forms  a  fine  granular  deposit  on  the  sides  and  bot- 
tom  of  the  tube,  the  supernatant  fluid  remaining  clear.  Milkisooagi^' 
latod  with  an  acid  reaction  in  a  firm  clôt. 

Wo  obtained  especial  success  in  isolating  the  organism  from  tb^' 
body  by  the  use  of  a  médium  consisting  of  a  mixture  of  l/3rd  milka'O^ 
2/8rds  bouillon,  slightly  acidified  with  lactic  acid  that  is  short  ofco^ 
gulating  the  milk.  The  most  suitable  médium  for  subculture  and 
inoculation  was  blood  agar.  We  maintained  the  virulence  of  theo 
nism  in  this  way  for  months. 
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(c)     expérimental. 

The  animais  we  used  for  Btudy  of  tha  expérimental  résulta  were 
jrabbits,  and  the  metliod  ot  intravenous  inoculation  was  relied  upon 
rather  thau  that  of  subcutaneous  injection. 

Tlie  virulence  of  the  bacterium  appeared  to  be  low,  for  we  found 
large  doses  vrere  neeilf  til  to  obtain  expérimental  results.  The  table  ao- 
oompanying  Ihia  paper  showa  that  the  résulta  were  remarkably  cons- 
tant. 

We  bave  not  suoceeded  in  raising  the  virulence  of  the  organismi 
bot  our  investigations  in  this  direction  hâve  unfortuiiately  been  ve- 
ry  limited.  Tlie  hemolytic  action  is  slight,  and  tbe  bactericidal  power 
of  tbe  blood  sérum  we  found  to  be  négative,  both  when  the  disoase 
■was  at  ita  height,  and  when  recovery  had  set  in.  We  hâve  failed  to 
obtain  an  agglutinative  action. 

lleitsoHS  foy  Ihe  nt'ue  dtplocoocits 

We  liave  ealled  this  organism  the  iliplococcus  of  rheutntHc  fever, 
be'jause  the  term  diplococcus  appearss  to  give  the  moat  accurate  des- 
cription of  ita  morphology,  and  becauae  we  believe  it  adossable,  in 
the  présent  etate  of  médical  knowledge,  to  separate  it  from  the  strep- 
toooccus  pyogenes.  We  do  aot  tliink  that  in  ths  face  of  clinical  expé- 
rience it  is  advisable  at  présent  to  group  this  aud  allied  micrococci  as 
modifications  of  a  hypothaical  primitive  streptocoecus,  belioving  that 
by  a  process  possibly  of  evoluton  it  bas  attaiued  a  distinct  entity  as 
bas  the  oliuical  disease  rheumatic  fever. 

A  spécifie  disease  and  a  spécifie  organism 
iiol  as  the  saine  footing 

To  enter  in  any  détail  upon  th9  difticult  question  of  the  nature  of 
the  spécifie  nature  ot  this  diplococcus  would  be  beyond  the  scope  of 
this  paper.  We  are  rather  conoernoi  with  the  évidence  that  it  la  a 
disease  whioh  wo  believe  to  ba  apacific.  We  would  however  point  eut 
that  it.is  ona  matter  to  state  that  an  infective  disease  is  spécifie,  but 
quite  anothor  to  atate  that  ita  microbic  agent  bas  some  spécifie  test. 
In  proof  of  the  former  wo  raly  upon  aetiological,  clinical,  pathologi- 
cal,  bacteriological  and  expérimental  évidence,  for  proof  of  latter  we 
bave  largely  to  rely  upon  bioohemical  évidence,  and  this  as  a  study 
ia  as  yet  in  its  infancy.  Nevertheless,  we  realise  the  importance  of  this 
question,  and  would  speak  in  admiration  of  the  researohes  of  such  in 
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."<:_jij;:^r^   -fc  Marmorck,   Aronson,  .Fritz  |Meyer  and  mr 
«;.iT>  V  .t.  .re^  jTappiing  with  ihese  difficult  problems. 

7'^  rt^ice  •'/  Uie  Uiplocotvus  in  Uée  aetiology. 

:    '  -.  >-  ■■  -nempt  to  place  ia  correct  perspective  theflolcfo/ 
.     :  -  ■  •.'..••.•.vuî  in  thocausation  of  rheumatîc  fever. Itwâfl 
.._•  .::       -  &wu:*st.    u:  "o  how  «rreat  an  extent  the  bacteriumin- 

^.  ^  «j.  .  -^uj"ï.'     I    'T  u^s'ease,  wedenot  yet  know. Hereûîty  in  rhea- 
,   -.^.      • -.,•  u.-.    '.à'.'tf  n  iie  same  po6ition  as [heredity  in  tuberca- 
^.^         .,      •  .•••^.»\-.u!::i,   uiuip,  foui  dnst,  ill-drainage,  and  mental 
^  .;.     . ■■»-*  .v'i""ii,    ve  r^îjrard  as  predisposing  to  the  rapid 
•V  K'u» (.'if^^ei^  )l  :he  diplococcusin  the human tîssoes. 


-•  >.  •  •  ti 


'.  '.met  ftsion 

..^K...>^<'H^    ve    lave  put  forward  our  own  results,  believing 

.^ *.**.■  .  uo*.  i  ue  v>ijjeci  ot  sueh  a  Congress.  In  our  previous  wri 

.^..     ^     .f«.     iLt^udoiied  the  nanies  of  many  other  investigators. 

I,.    -..Kl,  ;*ci  iitit  us»  aow  to  say  more  than  that  the  graduai  eluci- 

iK-  wias^o  oi'  reuinatic  fever  has  been  and  is  the  work  ot 

\  k  ^ \^).i^;iioi>  lu  ull  civilised  countries,  and  no  one,  howeverfor- 

.    .     .  .  .^'^*\.\  îo  ooiitribute  more  than  a  few  links  in  the  chainof 

.^ . .      »  :  tiLiUsil  oliuical  authorities  we  hâve  already  alluded;  it 

.    %  .*    Il  >uuo  ihat  a  diploooccus  had  been  isolated  from  cases 

ii\*  ;i»\i'r  lH.»tore  the  publication  of  our  researches  notably 

V    .' ..     t^iH'ii',  Pr.  Singer  of  Vienna  whose  researches  are  10  well 
.»  :     ju'ii     ius  subjot,  Von  Leydeu,  Triboulet  and  Wassennann. 
.^x.vMiàoii  Lhoir  work  by  this  indopendent  research,  and  bave 
•v^.ui^».-%    luuv  viividedly  and  completely  the  relation  of  the 
i..i   o  ■  .u'iunatio  fever.  Fritz -Meyer,  AUarica  Menzer,  Aron- 
\«..U'\  N\  olkor,  hâve  still  more  recently  added  to  our  kDO- 
•.    iU  »  »ul\:vvt,  uud  hâve  also  conflrmed  many  of  ourstate- 


Discussion. 

■  ».     •  «  s;  V \î^  v\u*îsbad):  Hallo  este  trabajo  uno de los  mas impor- 
..  ;  .  '...t.;-x-so,  vjuo  no  déjà  duda  queel  Dr.  Poynton  hahaliado 
4     ...  I  .u  :  ■x'i!*tMtisitu>  agudo. 

Ml     .1  \\  :  :  U  ^  N\  \ouh  Fuit  remarquer  a  des  recherches  qu'il  a  com- 
...  ...   ;  i  4:iK«  .Uvi.\  S  juucoRi  d'abord.  II  a  retrouvé  dans  la  majorité  des 


'• 

.1  •  -  •  % 


XIV   CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  535 

cas  de  rhumatisme  art.  aigus  le  staphylocoque  et  le  streptocoque,  ou 
mixtes  ou  solitaires.  Les  communications  de  M.  Poyn ton  confirment 
les  résultats  obtenus  de  Mr.  Singer;  comme  lui,  il  a  très  souvent  ren- 
contré le  streptococque  dans  la  même  forme,  poussant  souvent  com- 
me diplocoque  ou  dans  de  très  courtes  chaînettes:  au  tissu  le  strepto- 
coque se  retrouve  très  souvent  en  forme  de  diplococcus. 

Mr.  Singer  ne  croit  pas,  que  les  strepto-diplocoques  du  rhuma- 
tismes sont  spécifiques;  On  en  trouve  des  streptocoques  ou  des  staphy- 
locoques dans  les  mômes  affections.  Il  a  décrit  il  y  a  2  années  des 
observations  pathologo-anotomiques  avec  les  mêmes  préparations  que- 
celles  de  M.  Poynton  et  les  a  présentées  au  Ck)ngrès  de  Berlin. 

Toute  les  différences  entre  les  streptocoques  qui  appartiennent  à 
une  grande  famille  ne  sont  que  des  différences  graduelles. 


TRATAMIENTÛ  DE  LAS  HEMÛPTISIS 
CÛN  LOS  MEDICAMENTÛS  VASÛDILATADORES 

'  For  el  Dr*  LUIS  OBTEGA  MOBEJON  (Madrid) 

Sejkores: 

Yo  divido  las  hemoptisis,  segun  su  patogenia,  [en  bronco-palmo 

ly  oardio-vasoulares  y  extrinsecas. 
Entre  las  primeras,  son  las  mas  freouentes  las  produoidas  por  la 
^Uberculosis,  que  pueden  ser  iriiciales,en  las  que  influye  la  inflltra- 
^6n  embrionaria  de  las  paredes,  concomitantes  y  cavitavias. 

Las  no  tuberouiosas,  aparté  de  la^^  que  dependen  de  laringitis  oon 
*^U^  exoeso  de  congestion,  se  pueden  observar  en  la  pneumonia  lo  cual 
^B  raro,  limitfindose  casi  sîempre  â  esputos  mas  ô  menos  sanguineos, 
^Unque  pudioran  coDsiderarse  como  hemoptisis  atenuadas. 

Se  observai!  también  en  los  neoplasmas,  hidâtides,  gangrena  pul- 
monar  y  aun  en  la  simple  bronquitîs  aguda  6  crônioa.  Es  m&s  fre- 
Quente  en  la  membraniforme. 

Las  oardio  vasculares  pueden  procéder  de  embolia  pulmonar;  de 
lésion  orgfinioa  del  oorazôn  6  de  lésion  vasoular. 

Las  extrinsecas  dependen  de  trastorno  nervioso.  aunqae  son  ra- 
ns,  y  en  sa  mayorîa  histérioas;  6  estfin  relacionadas  oon  un  enfria- 
miento;  oon  un  esfuerzo,  con  disminuoiôn  de  presiôn  barométrlca,  y 
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otras  son  saplementarias,  ya  de  menstruaoiÔL;  de  flujos  hemorroidi- 
les;  de  epistaxis;  de  fluxion  artritioEp  alternante  con  floxiones  artiea- 
lares  6  por  supresiôn  de  una  sangria  habituai  qae  no  ae  ha  pnoti- 
cado. 

Las  de  ecita  ûltima  oategorfa  no  se  observan  ya  como  tampoeoltt 
determiuadas  por  la  plétora  ctd  vasa  de  Galeno,  polihemia  de  Geo* 
drin,  que  puede  céder  lentamente  por  diuresis  6  e^acuaoiones  abon- 
dantes 6  rapidamente  por  hemorragia.  De  e-ta  antigua  plétora  eseo- 
oial  se  van  excluyendo  los  estados  oongestiy ob  8intomâtioo8,qa6  oons" 
tttuyen  la  falsa  plétora  de  los  glicosuricoSy  de  los  artritioos  y  de  los 
herpéticos. 

La  liemoptisis  d  frigore  se  yerifloa  porqne  el  estreohamiento  de  loe 
yasos  perifericos  aumenia  la  tensiôu  en  el  sistema  aôrtioo  qne  repe^ 
oute  en  el  yentriculo  izquierdô,  produciendo  asf  un  extasia  en  haa- 
rf oula  izquierda  que  se  propaga  hasta  sus  capilares  del  pulmén  ou- 
y  a  rotura  determinan. 

En  loseafuerzos  yioientos,  la  oolusiônmfis  6  menos  compléta  de  It 
glotis,  oponiendose  fi  la  salida  del  aire,  aumenta  la  tension  sangaioea 
y  rompe  los  yasos. 

(^tras  veces  es  producida  la  congestion  yenosa  por  un  anenrisma 
que  Ciimprime  6  por  insuflciencia  cardfaca. 

Otras  son  tributarias  de  alteraoiôn  yascular  primîtiya  como  saoe* 
do  eu  las  Hebres  ailnémicas:  difteria,  tifoidea,  purpura,  escorbato: 
iotoricin  ^ravey  envenamientos  por  el  fôsforo,  arsenico,  etc. 

Vax  la  hemorragia  por  embolia  fnfluyen  dos  causas:  regreslôn  de 
la  paiHHi  vasoular  al  estado  embrionario  y  el  aumento  en  la  tension 
vaHoularque  llega  en  las  venas  correspondientes  â  la  misma  altun 
((ue  en  lasarterias. 

Vomo8  por  tanto,  que  aparté  de  las  hemorragias  ulcerosas,  y  Ibs 
iiifi*ocuentes  por  degeneraciôn  yascular  primitiya,  la  ûnica  causa  de 
la  liemoptisis  por  rotura,  ô  rexis,  es  el  aumento  en  la  tension  vos- 
cular, 

AQuo  vasos  se  rompen  y  por  que  se  rompeu.? 

Losque  ofrecen  menor  resistencia:  los  capilares  y  l&s  yénulas^y 
se  explioa  por  ra/.ones  anatômicas,  flsiolôgicasy  mecânicas. 

lleinostasia  directa.  Se  hapretendido  buscandoel  efecto  tôpico  de 
ali^unos  medicamentos  estfpticos.  Con  tal  objeto  se  han  eni^ayado  las 
pulvorizaciones  «  ou  el  peroloruro  de  hierro,  el  acetato  de  plomo,  el 
taiiino,  y  otros,  peroeste  es  un  tratamiento  mfisteôrico  que  prfictico, 
piiosla  inln  aoion  requière  un  esfuerzoperjudlcial  que  aumenta  la  tôa 
y  la  hemorragia.  Ademâsnu  puede  llegaralsitiolesionado,  peroaun- 
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asf  faera,  lo  haria  en  tal  grado  de  atenuaolôn  que  resultaria  Inefi- 

>  Porhoy  tenemos  que  limitarnos  â  la  bemoatasia  indirecta. 

Eq  el  oadaver  se  enouentran  las  arteriaa  vaoiaa;  en  las  redes   oa- 

pilatw  hay  muy  pooa  sangre,  en  las  venas,  medianas  y  grandes  liay 

^Igona  mftSy  pero  donde  se  deposita  la  mayor  parte  es  en  las  vénulas 

^ne  generalmente  estan  distendidas. 

En  estOB  mismos  sitios  es  donde  se  enouentran  las  roturas  vascu- 
lAr<68  en  las  inyecolones  anatômioas  â  ouyo  trêves  se  derrama  îasubs- 
'tauoia  en  los  Interstioios  org&nioos. 

Las  arterias  son  f  uertes  y  resistentes,  elastioas  y  contractiles .  Pa- 

v^Boidas  oondiciones  tienen  las  venas  gruesas,  pero  se  van  atenuando 

se  adelgazaUy  hasta  oonvertirseen  yénulas,  siendolos  ûltimos 

eapilares  c^yo  Utnite  de  elastioidad  se  traspasa  muy  pronto. 

Para  que  se  conserve  la  integridad  fisiolôgica  de  la  gênerai  ten- 

'tf  <ia  oardio-vascular,  ouenta  la  vida  vegetativa  con  actlvidades  pre- 

^^tableoidas  de  equilibrios  compensadores.  Con  el  mismo  objeto,  la 

'^^Oa^titao  on  anatàmîca  de  oada  oate;Coria  vascular  esta  relacionada 

las  diferentes  presiones  que  soporta. 

Gomo  razônmecÂnica  del  sitio  predileoto  de  las  hemorragia^reoor- 

Losque  un  Ifquido  en  movimiento  dentro  de  un  sistema   continuo 

tobos  ramiflcados,  de  distinto  diâmetro,  al  pasar  de  uno  de  menor 

*^^^ibre  fi  otro  mayor,  disminuye  la  velocidad  y  aumenta  la  tension^  es 

4i«cire!  eefuerzo  que  hace  sobre  lapared.  Talsuoede  en  las  véoulas 

Boportan  al  tas  presiones,  transformadas  en.  patolôgicas,  ouando 

ispaaan  ciertOQ  limites  superiores  â  la  elasticîdad,  pero,  aun  enton- 

la  rotura  del  vaso,  y  la  pérdida  de  sangre  establecen  el  equilibrio 

^^Miaeftândonos  que  el  prooedimiento  ourHtivo  debe  fundarse  en  dis- 

imuir  la  tension  vascular.  Asf  se  explica  la  cohibiciôn  espontfinea 

L-e  muohas  hemoptisis,  por  lo  cual  rara  vez  ofrecen  peligro  inmedia- 

para  la  vida  del  enferme  como  no  se  trate  de  las  ulcerosas  que  tie- 

otro  prooedimiento  generador. 

Tampoco  los  vasos  de  la  misma  clase  tienen  igual  resistencia. 
m  los  mfis  endebles  losdel  alvéole  pulmonar  y  mucosas  naso-farin- 

ooDJuntiva  y  uterina. 
Después  de  estas  premisas  jcual  sera  el  tratamiento  mâs  racional? 
IfOySeguramente,  el  quese  viene  instituyendo,  sin  disousinn,  como 
base  fondamental,  à  pesar  delà  frase  del  célèbre  Pidoux.  «La  hemop- 
tisis haœ  la  desesperaoiôn  y  la  confusion  de  la  terapéutica» . 

Rfipidamente  examînaré  el  valor  de  las  medioaciones  empleadas. 
Aira  ello  las  dividiré  en  très  grupos:  1.^  Medios  higiénicos.  2.*  He- 
mostasia  direota,  3.^  Hemost|sia  indirecta. 
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1."  Medîos  bigienicoe.  Conviene  calmar  el  Wrror  del  enferme  pa- 
ra disminuirel  eretismo  cardio  vaaoular,  Evitarle  toda  clase  de  ex- 
oitacioDoa  psiquioas.  Prohibirtodo  alimeato  y  bebida  estimulaote. 
Colooar  al  enfermo  en  sitio  fresco  y  ventilado,  cas!  sentado  en  la  ca- 
m.&  y  reposaado  la  cabeza  â  eer  poaible,  en  almohada  de  crin.  Evitar 
toda  clase  de  eafuerzos,  principal  mente  en  la  intensidad  de  I03  gol- 
pes  de  tôs.  Guanlar  el  silenoiomaaabsoluto-  Laalimentaciôn  aeacilla, 
preftriendo  la  lèche,  y  las  bebidasréfrescanteB. 
2°    Medicaciun  hemostâsioa  indirecta. 

La  hemoBtaBia  se  lja  intentado  con  loe  narcâticos,  astringenteB,  re- 
TulaiTOS  y  cârdio-vascularee. 

Narcâticos. — El  opio  y  la  morfina  son  conaiderados  comopoderosoe 
estîpr.ioospor  Graves,  Behier,  DumaB,(deMontpelliv)y  otrosmu- 
ohos,  mientras  que  algunos,  como  Widal,  no  lesconceden  maa  im- 
portancia  que  la  que  les  corresponda  por  disminuir  los  golpea  de  tôe. 

Aatrinijciiles. — Se  lian  einpleado  con  la  idea  de  hacer  la  sangre  mas 
pJâatica  y  mâs  coagulable.  Se  ban  ensayado  el  sub-acetato  de  plomo, 
la  rataoia,  percloruro  de  hierro,  é  inânidad  mâs;  pero  estos  medîoa- 
mentos,  y  sus  stmilares  no  ha  en  mâs  que  irritar  el  estômago.  Para 
ser  abaorbidoa  tienen  qre  sufr  r  alteraciones  y  descomponerse  en  las 
vîaa  r'igeativas,  no  llegando  al  sitio  afeoto  en  la  forma  ingerida,  aino 
babiendo  perdido  sua  propietiadea  tâpicaa, 

También  considero  ineUcaces  y  hasta  paligroaas  lasaplioaciones 
de  hielo  al  pecho,  rauy  «impleadaa  en  Alemania. 

Revitlsivos.  Piguran  aqui  los  sinapismos;  manilubîos,  y  pedilti- 
bins,  aplicaciones  de  paùoB  muy  calientes,  las  ventosas  pequeûasy 
la  grande  de  Junod,  y  laligadurade  loa  miembroa  en  su  origen.  El 
vejigatorio  loco  ilolenti.  propueato  por  Jaccoud,  y  losbotones  defue- 
go,  que  rara  vez  son  utiles,  pueden  provooar  la  bemorragia,  ô  aumen- 
tarla,  sobre  todo  en  individuos  nerviosoa. 

La  sangria eaunexcelente  medio  cuando  eata  iudioada,  pero  no  boIo 
porsu  acoiÔM  rovulsiva  por  el  agolpamieato  de  aangre  hacia  el  aitio 
de  la  pioadura  veaosa,  si'io,  mâs  aun,  por  el  efecto  depletivo  amino- 
raudo  la  maaa  en  oirculacîôn . 

Cardia- oasciilares  Estos  medios  son  loa  mâs  nûmerosos  y  los  mâs 
importantes.  Influyen  directamente  aobre  el  corazAn  ô  aobre  loa  vases: 
digital,  rjuinina,  vomitives,  cornezuelos  y  sus  derivados. 

Digital.  Obra  relardando  el  pulso  y  regularizando   la  cireulaci6n 

Poreso  esta  su  indicaciôn  en  las  hemoptisis   de  origen   oardiaco 
porque  combate  el  éxtasis  y  por  tanto,  el   exceso   de   tension  vai 
[lulmonar. 
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La  quinîna  tiene  influencia  eâcaz  en  las  hemoptisis  periôdioas. 

Tomitivos. — Baglivio  les  empleaba  en  la  disenteria;  StoU  es  el 
primero  que  yo  sepa  que  los  ha  usado  oon  objeto  de  oohlbir  las  he- 
moptisis. Despuéshan  seguido  Trousseau,  Legrous,  Monneret, 
Perrand,  Peter,  y  otros  muchos. 

Para  este  ûltlmo  autor,  el  buen  efeoto  de  la  aociôn  nauseosa  dépen- 
de de  que  los  esf  uerzos  resplratorios,  oonoomltantes  introduoen  gran 
Qantidad  de  aire  en  las  vesîculas  y  tienden  â  rechazar  la  sangre  mecfi- 
nioameiite.  Yo  confleso  que  esta  explioaciôn  no  me  sr.tLsfaoe  porque 
ol  efeoto  mecânico  del  vômito  es  constrlotivo,  exprimiendo  las  vis- 
oeras  abdominales  y  torâcicas,  y  uunca  Inspiratorio.  Asî  observamos 
que  es  évacuante  gastro  intestinal  y  bronqulal,  y  al  mismo  tiempo 
ezpoliador.  Seguramente,  cuando  se  les  recela  fi  los  pneumônicos 
no  se  hace  buscando  "que  entre  mayor  cantidad  de  aire  en  los 
pnlmones  por  los  esfuerzos  resplratorios,  los  cuales  hemos  visto 
OODStituyen  una  causa  de  hemoptisis,  sino  sus  [acoiones  hiposte 
nizante,  resolutlva  y  depletlva.  li)sta»mismas,como  nopuedemenos 
de  Buceder,  son  las  que  influyen  en  la  terapéutica  de  las  hemoptisis* 

Comezuelo  y  sus  similares.  Estan  conslderadoscomo  los  mfis  im- 
portantes hemostfisicos  el  hamamelis,  el  hidrfistis,  el  viburnum,  el 
oomezueloy  susderivados,  la  ergotina,  ergotinina,  la  oornutina,  el  fici- 
do  esfacelinioo,  laadrenalina  y  otros. 

A  estos  medioshay  que  agregar  otros  muchos  éApirio  s,  oomo 
la  oopaiba,  la  trementlna,  la  sal  comun  y  varîos  mfis  sin  ninguna  im- 
portanoia. 

Yo  he  observado  y  puedo  asegurar  que  os  ha  pasado  fitodos  lo  mis- 
mo, en  muchos  oasos  de  hemoptisis  y  de  metrorragias,que  los  mfis  po- 
derosos  medicamentos  vaso-constrictores,  aun  empleados  con  la  ma- 
yor en«5rgia,  son  perjudicialesy  aumentan  la  hemorragia  en  lugar  de 
oohibirla. 

iQuiere  decir  esto  que  debemos  oruzamos  de  brazos  en  presenoia 
de  estos  casos  los  que  precisamente  por  ser  mfis  graves  exigen  recur- 
806  extraordinarios?  Seguramente  no. 

Discurramos  im  momento  cual  pueda  ser  la  aociôn  ffirmaco-dinfi- 
mioa  del  referido  efecto  perjudioial.  Estos  medicamentos,  y  a  sea  di- 
rectamente  sobre  la  flbra  muscular  lisa  6  por  intermedio  de  los  ner- 
▼ios  vaso-motores,  tienen  acciôn  vaso-constrictiva  gênerai  que  ejer- 
een  ciegamente  donde  estas  fibras  musculares  existan. 

Para  explicar  la  agravaciôn  de  muchas  hemorragias  con  este  tra- 
tamlento  se  ha  apelado  fi  un  pretendido  agotamiento  de  las  fibras  lisas 
en  el  cual  yo  no  creo,  fundfindome  en  las  siguientes  razones: 


»|U*  FATHOLOOIE  ETTERNE 

i  '    l  jt  ii^:rsTTiih<ja  «mnioa  ibzmsaa  veoes  desde  las  primeras  dm 
1/    ïl  nooiismu   ie  ajrsvaciija  coineîde  oon  el  tiempoenqned 
uoo:oim«»utu  :&rù  21  'acar  3u  aiâzimaiii  de  efecto. 

>^  '£a  le^j  m  iMBSf^amiBoia  ncedierfa,  eoando  laie,  que  noaeeinii- 
•  ii>«£  1  jecr.z  ^«ao-rK>nirx  para  eiSta/oUs  de  efecio^  eatepapetpa- 
•M>«  !*.•  <«m  Jiiua.  izi  -e&jmaoo  'tctico  de  agravaciôii.  Cuandoen 
iâ««.  -  TifTi  siiasrraBsaL  «  aoili-ita  im  reflejo,  7  no  se  présenta,  i  nadie 
i   rorr^  ■  oasMorsEr^roino  -rfeen)  actiTO. 

-^   »    naoaa  ibraa  ftursi  ya  înexci tables  para  la  dosisem- 

-namio  suhua»  al  prinoipio,  à  dosis  majores 

Tsuios»  »it  Bxia  clase  de  estimalantes,  y  aqaf  se 

-JK  -«  :na.'a  iîreeta  eon  la  cantidad  empleadi. 

ija  i^^nia  por  el  eomezuelo,  oourrida- en  mnje 

ayjginaftarBe  de  aborto  6  de  parto,  SQgnidoi 

.«ftcrannKiUfliiomgias  que  no  pueden  imputarsei  nnago 

i  m  aanifestar  el  momento  de  mayor  aodôa 

iiiTJ  w  [a  matriz  y  cuando  oontlnûan  tcdm  los 

>.  :.   ucx:tnat:Loa  ^ae  revelan  la  contraotura  de  todoslos 

tutKnu  jastr '-intestinales  que  bronquiales  7  viv 

.>«^     ^«^^(ttM\-a«  niU2was^  regurgitaoiones»  YÔrnitos,  c61ioo0,  dia- 

^  ^iA.  -r-vfiU.  /«ipicactones,  frialdad  y  palidez  de  la  piel;  todoallo 

«.  :•    -iTâAH  >.v;uioarse  por  la  pérdida  de  sangre. 

*      >    i*^u>4<  v:u$culare3  de  origen  cardlaoo;  en  algunas  asis- 

s^     «.     >     .H.'betisii.uit»,  en  una  palabra,  se  emplea  con  éxito  in 

^  .     .     '.-•t-Aut^io  itf  eenteno  por  su  acoiôn  hipertensora  nodia- 

v^    t    ',.>ir*eti:ï>iôu,  se^TÛa  hemos  visto,  es  la  causa  inmediata 

^   -.^.*^..tw^îd>  ;n.»r  wtura,  en  lugar  de  ourarse,  se  agravarfanpor 


v^    .  \ti>i- «a    iiiiueueia  Tasocontractil  dépende  del  efeoto  in 

1; 


^   i^  :«  ii^M  'isa;  pero  como  los  vasos  que  se  rompenoonl* 
.^  t.iuid,  ^kiaii  hedemo-tradooonrazonesanatômicaStfisio- 
»vv.*aio.-wk  A»ii  '.os  qutj  carecen  de  fibra  Usa,  no  puede  coa- 
-V  .^•*.*^»    "^^oi-nr  la  cohibiciôn  delà  hémorragie  con  laacci6^ 
.v^:o«i:f,'aii»*    dso  oonstrictores  sobre  un  elemento  que  fi^ 


.  >  uoii  CTimentos  vaso-oonstriotores  no  tienen  porde^' 
vivi'v:!  4ue  nuestra  imaginaciôn  les  asigna  sobre 
^uo  *a  e^peoial  que  les  corresponde  sobre  todt^ 
k^s-.VQ^   .sas.  Ksto,  que  e:«  indudable,  hace  indiscutibb  - 
«X'V:!.  ^{ue  estes  medicamentos  tengan  influenci^- 
.i.    ..,.>  jÀiv  is-^'5*  >  ^^  segura  sobre  las  regiones  que  mejo:: 


, ,       *        4        ^  ^  ^ 
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^■vonservan  bu  integridad  aaatômica  y  funcional.  Como  loa  vasoa  con- 

^PgeBtionadoB  y  lietiiorrâgicos,  por  muchoa  que  seau,  ealân  ea  una  infe- 

"  rioridad  notabilîsi  ma  con  relaciôn  â  los  vasoa  aanos  ô  mejor  excitablcBr 

la  oontraotura  t'  rapéutica  de  éatus  rechazarâ  la  sangre  bacia  los  en- 

fermoB  y  aumetitarâ  la  hemorragia  por  igual  procediuiiento  que  se  ve- 

riilca  la  hemoptieis  à  friijorn. 

Si  las  heniO{>tiais  dependen  de  hipertensiôo  vascular,  todo  lo  que 
aumenta  la  tension  auroentarâ  la  hemorragia,  y  todo  lo  que  la  diëmi- 
nuya  farorerâ  su  cohiticiûa.  For  eso  constituyen  i  xceleutes  medioa 
todos  toB  big'énicoB  empleados  y  las  revulsionea  que  llamanî  difosi- 
vas,  porque  llaman  la  sangre  lejoa  d<ïl  puuto  hemorrâgico,  laa  cualeg 
podrân  no  ser  eficaces  pero  jamâB  agravarâu  al  eufermo.  En  lai  caso 
se  enouentran  los  manilubi'ta,  pedilubioa,  ventoaas,  laâ  iigaduras  de 
loa  miembroa  y  sobre  todo  la  saugrîa. 

Los  nauseosos  son  utiles,  â  mi  juicio,  por  ser  isquemiaiites,  sedan- 
tes  générales  é  hipotensores.  Loa  bueoos  efectos  de  loB  opiados  de- 
penden de  su  acciôn  vaso  dilatadora  y  aedante.  La  antipinna  que  tû- 
Ipicamente  ea  estiitica,  adininistrada  el  interior  se  couvierte  en  vaso- 
dilatadora  y  .'^edaute  por  lo  cual  produce  buenoa  reaultados. 
Todas  laBconsideracionos  que  llevohechasyelapuro  enquemeliEn 
pneeto  mucbos  enfernuos  de  mi  prâclica,  me  decidiernn  hace  anos  â 
enaayar  loa  medicamentos  vaso-dilatadores  cou  éxito,  del  que  cada  dia 
eatoy  iiiâs  satisfecho. 

En  el  momento  de  la  hemoptisis  empleo  como  mâs  enérgico  y  râ- 
pido  la  trinitrina  y  deapués  sostengo  la  aociôn  del  medicamento  con 
el  nltrito  de  sosa,  >r\  clorai,  la  antipiriua,  los  ioduros  ô  l03  opiados, 

tsegÛQ  los  casos. 
Los  DÎtritos  son  râptdos  eu  su  acciân  y  fâcilmente  absorblbles, 
pero  tieuen  el  încouvenienle  de  au  t'ugacidad  lerapéutioa.  Son  vaso- 
dilatadores  de  acciôn  electiva  periférica  y,  como  sus  aQta<^oniBtas, 
obran  mejor  sobre  inmenao  aiayor  numéro  de  vasos  aanoa  que  con- 
gestionadoB,  determinando  efecto  anâlogo,  pero  mâs  extenso,  que  la 
ligadurn  de  los  miembros  y  la  ventosa  de  Junod. 

IFundado  en  los  buenoa  resultadoa  .obteuidos  y  por  relaciôn  de 
Ideas  he  empleado  esta  mcdicacido  un  alguiios  peneumônicos  con 
énorme  zona  congestiva  y  Quxiûn  colateral,  â  quienes  no  podîa  san- 
grar  por  sus  condiciones  orgdnîcas,  disminuyendo  muy  pronto  lo3 
signos  dinâmicos  y  curândose  muy  b^en. 
Tambiaii  be  logrado  éxito  aorpreodente  en  un  seftorita  dismeno- 
rreioapor  hiper-congestiôn . 
Tengo  la  esperanza  de  que  esta  nueva  medicaciôn  por  mî  propues- 


ATnor.i)GIE  INTERNE 

.    .-  rii-jximr::r  nomerosos  partidarios  si  les  convencen  mis  arga- 
^  -     =  .'iiâùâ  le  nu  prdctica,  qae  deaeo  y  espero  tan  satisfaoto- 

Disciission. 

j-l'-T'JZZ  7ÎMLLA  (Salamanca):  Hace  falta  examinar  eon 

r_    ..metr.' puni  examinar  la  tension  y  examinar  la  sangre, 

_=.    .     ..^  .ei  firmenro  coagulante  es  base  para  la  existencia  de  la 

"TTrrA  MHEIEJOX:  El  tema  no  puede  abarcar  la  tension 
-^u^  7  -1  '^.  Piailla,  porque  la  comunicaciôn  se  limita  a  cTra- 
.:;.-_      .r  -i  '.emopâ&is  por  les  medicamentos  vaso-dilatadores.» 

^  ^-        2,.;  i  ja  iichoquedebîa  haber  usado  el  esfîgmo-mano- 

-.  -       _  -'..•rr  -=;  .''»  3e  heoho.  Le  heempleado  y  he  obsen'ado que 

^   .     .    .  -r»s  -  -rasoalar,  pero  aunque  esto  no  se  comprobara, 

^^^■-..      •    >.r.r— ir  ri?  oon  este  medio  se  cohiben  las  hemorragias, 

■-■  TT  -^  -^  zir^r?  que  nos  puede  guiar  en  la  clînica. 

■w     .:-  -^  -^r^   z  ::•!•?  p«>x),  pero  yo  le  contesto  que  es  lobas- 

;..-     ::•  -^  — --LTin  los  vasos-  jCuântas  veces  basta  una  peque- 

^  .^-^.^  -.;î-«    L*«ter*r  r:ii  hemoptisis  y  para  que  pueda  respirarua 

.,•...    .  ujir  asfL=^  Il  iispnea! 


»^??^--    TC  w^i  rr.^TE  MUCO-MEMBRANEUSE 

f-  K  ^  *-»EIIDICITE 

_        r       rîi.    -.    -S~S.yA.RD    Plombières). 


-  -.^Historique, 

v-i«.'o-membraneuse  et  de  Tappeii^ 

-.  -L.-ssîons  nombreuses.  Bien  que  It 

>        .-:'."-::«ms  admettent  des  relations  do 

.ous,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu^ 

>    .  nMiibre  de  malades  atteints  d'affec- 

•  rtsioQ  «ie  sui\Te  au  cours  de  ces  der- 

>  nroressant^  que  j'ai  puobserverm'en- 

.^;  :im  fi  rôtude  de  cette  question  contro- 

^.^iiirv  immédiatement  parti  dans  le  dé- 
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bat  et  à  déclarer  qu'à  mon  avis,  la  colite  muoo-membraneuse  est  une 
canse  fréquente  d'appendicite. 

C'est  du  reste  à  cette  conclusion  que  j'arrivais  l'année  dernière, 
dans  un  travail  paru  en  Mai  1902,  dans  le  «Journal  des  Praticiens-. 
Xtepuis,  ma  conviction  n'a  fait  que  s'affirmer,  et  la  statistique  que  je 
fournissais  l'année  dernière  s'est  enrichie  de  faits  nouveaux. 

Dans  ma  pratique  spéciale  j'ai  pu  coUiger  I.IOO  cas  de  colite  muoo- 
merobraneuso.  Sur  ces  1.100  sujets,  33  avaient  subi  l'opération  de 
l'appeiidice  reconnu  malade  à  l'intervention. 

Dans  tous  ces  cas,  les  accidents  appeudioulaîres  s'étaient  montrés 
au  cours  d'une  entéro- colite,  et  après  l'opération,  les  accidents  intes- 
tinaux avaient  persisté.  Chez  43  autres,  il  existait  au  moment  oii  je 
les  aï  vus,  des  symptômes  non  douteux  d'appendicite,  et  chez  ceux-ci 
également,  la  colite  avait  été  la  première  en  date,  mais  la  plupart  ont 
échappé  à  l'opération,  et  sur  ceux  qui  ont  été  opérés  depuis,  je  n'ai 
pu  avoir  de  résultats  consécutifs.  Donc  76  malades  sur  1.100,  soit 
6.9  "'o  ont  eu  de  l'appendicite  consécutivement  à  de  la  colite  muco- 
membraneuse. 

Chez  7  autres,  les  symtômes  de  colite  n'ont  été  observés  qu'après 
l'ablation  de  l'appendice.  Tout  porte  à  croire  qu'ils  existaient  anté- 
rieurement. Enfin  je  dois  dire  que  6  malades  ont  vu  leurs  accidents 
d'entéro- colite  disparaître  après  l'opération  de  l'appendice.  Chez  eux, 
les  accidents  de  colite  semblent  avoir  été  provoqués  par  l'appendicite. 
Du  reste,  trèa  souvent  cette  appendicite,  crée  par  la  colite,  retentît  à 
son  tour  sur  l'intestin,  et,  constituant  une  épine  irritative,  origine  d'un 
réflexe,  entretient  l'affection  causale;  c'est  un  véritable  cercle  vicieux. 

En  ne  tenant  compte  que  des  76  cas  indubitables,  et  de  la  propor- 
tion de  6,9  7d  I  on  doit  voir  là  plus  qu'une  simple  coïncidence. 

Bien  plus,  à  côté  de  ces  cas  absolument  indiscutables,  îl  en  existe 
un  grand  nombre  oii  j'ai  pu  soupçonner  la  non  intégrité  de  l'organe; 
la  pléiade  symptomatique  de  l'appendicite  n'était  pas  complète;  on 
pouvait  relever  cependant  à  la  chary;e  de  cette  affection  un  certain 
nombre  de  symptômes. 

Depuis  longtemps  de  semblables  faits  on  été  observés. 

Dès  1891,  J.  Simon  (1).  signalait  les  troubles  gastro-intestinaux 
prémonitoires  de  l'appendicite. 

Puis  M.  Talamon  (2),  en  1892,  faisait  ressortir  les  rapports  des 
deux  affections. 


(1)    J.  Simon. — Daa  Bcoidente  préroonîtoirea  des  tyhpiites,  péiityphUtee  et 
•ppradioiteB.  Bull.  Mtd.  1K91. 

(i)     Talamun. — Appendicite  et  pitityphlîte.  Paris,  1892. 
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Mais  en  1896,  au  moment  àsa  retentissantes  commonioations  dfr 
SL  Diealafo;  sur  l'appendicite,  le  débat  prie  une  allure  nouvelle.  Deux 
campe  tr^  tranch's  se  formèrent. 

DBnsl'ua,  M.  Dieulafoy  lutta  presque  seul,  et,  avec  son  talent  ha- 
bîtoel,  soutint  cette  idée  que  jamais  la  colite  n'engendrait  l'appendicite. 
Dans  l'autre  camp,  se  rangèrent  de  nombreux  adversaires.  Les  Socié- 
tés savantes,  l'Académie  de  Médecine,  la  Société  Médicale  des  Ilôpi- 
taax,  la  Société  de  Chirurgie,  furent  depuis  fréquemment  intéreeséee 
par  les  échœ  de  cette  lutte  brillante. 

?appuyant  sur  les  expériences  do  Klencki,  M.  Dieulafoy  édifia 
sa  théorie  du  ^vase  clos».  L'appendicite  résulterait  de  la  transforma- 
tion d'une  partie  du  canal  en  cavité  close  dans  laquelle  s'élabore  un 
foyer  d'infection  et  d'intoxication,  dû  à  l'exaltation  de  virulence  des 
microbes  emprisonnés.  Mais  jamais  l'appendicite  n'est  la  conséquence 
d'une  enté ro- colite.  Bien  plus  si  l'on  coustate,  au  cours  d'une  crise 
intestinale, des  s^rniptAmes  d'entéro-colite  glaireuse,  membraneuse,  sa- 
btoose,  on  n'a  rien  à  redouter  de  l'appendicite.  Ce  qui  a  pu  donner  le 
ehange,  ce  sont  des  accidents  siégeant  au  niveau  du  cœcum  et  ayant 
tme  symtomatologîe  particulière  (ontéro-typhlo-colite). 

M.  Routier  s'inspirant  des  expériences  deGërvaisde  Rouvil- 
I»  (11,  défendit  a  la  Société  de  Chirui^ie  ("2)  des  idées  de  M.  Dieula- 
foy. D'après  lui,  sauf  lorsqu'elle  survient  à  la  suite  de  la  fièvre  typboil- 
ti»,  l^ippendioite  est  toujours  une  maladie  primitive,  et  lorsqu'elle  se 
dtfTeloppe  au  cours  d'incidents  intestinaux,  ces  accidents  doivent  être 
ni*  sur  lo  compte  de  l'appendice  et  disparaissent  avec  l'ablation  de 

Potain  (3)  prêta  aux  défenseurs  de  cette  opinion  l'autorité  de  sa 
hHUt»  oxpérienoe. 

Au  CoDgi'ès  international  des  Sciences  médicales  de  1900,  E  w  a  I  d 
louMirivit  aux  conclusions  de  Die  u  la  f  oy. 

D'autres  autours,  tels  que  G  l  énard(4)sans  aller  aussi  loin,  admet- 
iMt  qu»  la  colite  et  l'appendicite  peuvent  s'observer  chez  le  mêma 
hmM*,  mais  ne  voient  pas  dans  cette  association  une  relation  de  catt- 
M  &  effot:  ou  n'est  qu'une  simple  coïncidence. 

tVmiiw  jo  r»i  tlit,  nombreux  août  les  partisans  de  l'opinion  oppo- 
sa. IW«  U»*  premières  communications  de  M.   Dieulafoy,  MM.  La- 


lO  U*rv*îiiilo  Riuville.— Appandicitsa  espérimentalee.  «Prease  médïo 

W  «.'ï>oi*t«  dt>  Chirtirtric»,  9  déo.  et  30  déc.  1896. 

V».^  i>Am>).  ^*  \iMeciae,  6  avril  1897. 

VO  f  AM<t.  A*  M«'looine",  6  avril  1897. 
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■veran,  LucaB-Championnière,  Poncet  et  surtout  Reclus,  à 
l'Académie  de  Médecine  (1),  s'étaient  élevés  contre  l'absolutisme  delà 
thèse  qu'il  soutenait. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  la  théorie  du  vase  clos  était  battue  eu 
brèche  et  MM.  Walther,Brun,Jalaguier,  Broca,  Tuf- 
Reclus  (2),  affirmaient  les  relations  fréquentes  de  l'entérite 
et  de  l'appendicite.  M.  F  o  z  z  i  (3),  tout  en  soutenant  que  la  théorie  du 
▼ase  clos  était  seule  capable  d'expliquer  certaines  formes  d'appendi- 
cite, admettait  ces  relations. 

A  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  l'accord  était  à  peu  près  una- 
nime et  MM.  Mathieu, Talamon,Legendre,Siredey  (4), 
rapportaient  nombre  de  cas  où  l'appendicite  avait  succédé  a  la  co- 
ûte. 

MM.  G  u  i  n  o  n  et  C  h  a  lia  n  de  B  e  1 1  e  v  a  1  (5)  se  sont  rangés  à 
cette  opinion. 

M.  Albert  Robin  (G),  dans  une  communication  sur  laquelle 
j'aurai  à  revenir,  admet  aussi  implicitement  une  filiation  entre  la  colite 
et  l'appendicite  et  donne  une  statistique  importante. 

Le  nombre  des  observations  actuellement  publiées  est  donc  consi- 
dérable. Les  faits  rapportés  par  R  e  c  1  u  s  (7),  Talamon  (8),  Ma- 
thieu (9),  Beurnîer  (lOj,  Walther  (ll),sont  pai-ticulièrement  sug- 
gestifs, Vorbe  (12),  dans  sa  thèse,  reproduit  27  observations.  Les  au- 
teurs qui  ont  écrits  sur  l'entéro-colite,  Lyon  (13),  Vouzelle  (14), 
Froussard  (15),  etc.,  en  citent  aussi  plusieurs. 

La  statistique  de  M.  Talamon  est  des  plus  instructives;  sur  80  cas 

(1)  «Bull,  de  l'Aoad.  de  Médecioen,  1896  et  1397. 

(2)  «Siiciélé  de  ChirurRin..,  2  et  9  déo.  l&lij. 

(8)  oSoeiété  da  Ubirarciei,  Itj  et  iiO  déo.   l^^iî. 
h)     «Bail,  de  la  3oc.  lléd.  dea  Hôpitaax'i,  I.S9<î  et  1897. 
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(UarBeille,  da  8  au  13  Oct.  1898). 
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I  Praticienei,  18  Fév.  1900. 
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de  appendicite,  dans  29  cas  il  y  avait  asgociation  des  2  ordi-es  de  symp- 
tômes appendiculaires  et  inloBtinaiix. 

L'expérience  est  venue  en  aide  à  !a  clinique  pour  prouver  l'influen- 
ce des  entériteB  but  la  production  de  l'appendicite,  et  les  recherches 
de  Beaussenat  sont  tout  à  ïait  démonstratives. 

Ayant  fait  ingérer  à  dea  lapins  de  la  viande  putréfiée,  il  détermi- 
na chez  eux  en  môme  temps  que  de  l'entéro-oolite  des  lésions  ap- 
pendiculaires. Les  lésions,  dans  ces  cas,  débutent  par  des  exulcéra- 
tious  de  la  muqueuse,  et  L'inflammation  s'étt^ud  ensuite  secondaire- 
ment jusqu'aux  follicules.  Généralement  l'inflaramation,  même  légère, 
de  l'appendicite  s'accompagne  de  lymphangite  et  d'adénite  également 
légèrea  (1).  Pour  Beaussenat,  la  cause  prédisposante  de  l'appendicite 
est  l'entéro-oolite,  qui  modifie  les  conditions  de  vitalité  normale  de  la 
muqueuse,  diminue  le  pouvoir  phagocytogène  do  l'organe,  et  laisse, 
pour  longtemps,  un  territoire  mal  protégé  contre  l'infection. 

Le  fait  de  Reclus  (2),  observé  par  lui  avec  M.  Oettinger,  a  tou- 
te la  valeur  d'une  expérience  de  laboratoire.  Il  s'agit  d'une  femme  de 
29  ans,  no  présentant  aucune  altération  du  tube  intestinal,  sansauoun 
antécédent,  qui  prit  pour  se  débaraeser  d'oxyures  vermioulaires,  on 
lavement  additionné  de  0,50  centigrames  de  sublimé.  A  la  suite  elle 
présenta  dea  accidents  graves  d'entéro  colite,  avec  expulsion  de  ma- 
tières enrobées  de  mucus  et  de  muco-membranes,  puis  les  accid«it8 
disparurent  au  bout  de  huit  jours  et  firent  place  à  des  symptâmee 
d'appendicite. 

Les  faits  cliniques  et  expérimentaux  sont  donc  d'accord  pour  prou- 
ver les  rapports  des  deux  affections.  Recherchons  maintenant  les  cau- 
ses qui  peuvent  expliquer  la  fréquence  de  l'appendicite  au  cours  de 
la  colite. 

Tout  d'abord,  il  est  bien  évident  que  les  lésions  du  colon  et  du  cœ- 
oum  peuvent  facilement  gagner  l'appendice  par  contigilite.  On  a  ob- 
jecté, il  est  vrai,  que  les  lésions  de  la  colite  muco-membranense  sont 
des  plus  légères  et  tout  à  fait  superfieieiles.  Mais  il  faut,  comme  le 
fait  remrrquer  Vouzel  le,  tenir  compte  de  la  possibilité  d'infections 
secondaires.  Ces  lésions  ai  légères  qu'elles  puissent  être,  et  ces  infec- 
tions secondaires,  se  propagent  â  l'appendice,  véritable  fistule  borgne 
interne  suivant  l'expression  de  Reclus,  y  trouveront  un  terrain  de 
développement  tou*  préparé,  en  raison  de  l'étroitesso  de  l'oryane,  de 
sa  longueur,  de  ses  coudurea  possibles.  Ici  la  théorie  du  vase  clos  peut 


[l)     Beaneecuat  —  AppendiciteH  ex  péri  men  taies,  Patbagéoi 
cite.  oThèae  ds  Pariai,  IS^l. 

[_2)     ReoloB.  «Balletin  dd  l'Académiâ  do  Médociae»,  30  a 
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reprendre  ses  droits  et  expliquer,  dans  quelques  cas,  comment  une 
inFection  légère  et  banale  deviendra  plus  accentuée  et  dangereuse  dans 
{_4p  telles  conditions. 

La  théorie  de  M.  Talamon   n'est  point  acceptable,  et  il  est  assez 
igîtimo  de  penser  que  les  scybales,   conséquences  de  la  constipation 
'  liabituelle  de  la  colite,  peuvent,  en  s'engageant  dans  le  canal  appendi- 
culaire,  provoquer  des  accideuts. 

Les  mômes  considérations  sont  applicables  à  la  lithiase  intestinale, 
qiie  le  sable  soit  formé  dans  l'intestin  et  émigré  dans  l'appendice,  ou 
qu'il  soit  formé  dans  ce  dernier  organe.  On  sait,  du  reste  que  la  li- 
tbiase  intestinale  est  toujours  fonction  d'entérite.  Cette  cause  d'ap- 
pendicite me  parait  avoir  une  réelle  importance.  Sur  les  76  malades 
dont  il  est  question  plus  haut,  45  avaient  de  la  colite  muco-membra- 
neuse  avec  lithiase.  M.  Siredey  (I)  a  depuis  longtemps  appelé  l'at- 

ttention  sur  ces  faits.  Chez  un  même  malade,  il  observa  successivement 
de  l'entérite  muco- membraneuse,  de  la  litljiase  intestinale  et  une  ap- 
pendicite. On  peut  incriminer  dans  ces  cas  le  traumatisme  provoqué 
pfir  les  calculs  ou  le  sable  intestiual,  ou,  encore,  admettre  que  la  li- 
thiase s'observe  surtout  dans  les  formes  invétérées  de  l'en téio -colite. 
Il  est  une  autre  cause  de  diminution  de  la  vitalité  de  la  muqueuse 
aur  laquelle  je  veux  appeler  l'attention.  Dans  la  colito  muco-membra- 
neuse,  véritalile  navrose  intestinale,  il  existe,  à  côté  de  l'élément  infec- 
tieux, un  ensemble  de  troubles  circulatoires,  sensitifs,  moteurs,  ae- 
Iorétoires,  trophiques,  auxquels  on  peut  rattacher  tous  les  symptômes 
<ie  l'affection,  depuis  les  symptômes  intestinaux  (constipation,  diar- 
rhée, production  de  muco-membranes)  jusqu.aux  ptôses  viscérales, 
ei  fréquemment  observées,  ces  dernières  devant  être  rattachées  aux 
doubles  trophiques.  Il  est  certain  que  ces  divers  facteurs  retentis- 
^nt  sur  l'appcndico  en  môme  temps  que  sur  l'intestin,  [«es  poussées 
oongeetives,  les  modifications  de  sécrétion,  les  troubles  vasculaires 
et  trophiques  diminuent  la  résistance  de  l'organe  plus  encoreque  l'élé- 
ment infectieux. 
Si  l'on  réfléchit,  d'une  part,  aux  conditions  auatomiques  qui  créent 
-dans  l'appendice  un  lorus  minoris  résisten/iœ,  d'autre  part,  à  toutes 
oauses  que  je  viens  d'énumérer  et  qui  menacent  la  vitalité  de  cet  or  - 
^ne  chez  les  malades  atteints  d'entëro-colite,  on  ne  peut  que  s'étonner 
que  les  accidents  ne  soient  pas  plus  fréquents.  Il  n'y  a  aucune  raison 
d'aàmectre  que  l'appendice,  dont  les  conditions  anatomiques  et  phy- 
fliologiques  sont  plus  défectueuses  que  celles  des  autres  segments  de 
.  l'intestin,  soit  indemne  alors  que  le  colon  et  le  oœcum  sont  malades, 
flHop.»30inBr<i  IS97. 


»3ao.  Méd. 


-4^  TATHOU"KÎIE  INTERNE 

/.     •;  i   f"^\isr-     i\\.  noiu:  ni;  ii  f'ab^Dehe  dans  l'intestin,  une  barrière 

«  11'  (••.".  Tu«»Tii-  j>nvv  i  -fi*  ciflmLiifif-r  si  l'appendice  n'est  pas  tonjoure 
tniioh •■  T»lu.  o;  TiKim-  il:n^  u  rt.'ii*:^  —  aoo-membraneuse.  Evidemment 
,;  v.^^'iii'.rîi.î  HM  ■  I.  /î  i''-p;»^uùiiîictf  -'Lissiquejavw  son  cortège drama- 
nnv  riiiu^  rt  trrnsrt  n**  Ife^wre»,  très  atténuer.  2e  se  décelant  que 
n..*  .iTi"Miif    j;;cni>  .uuaces  '.^c  sfuêrissant  paralièl^ment  à  la  colite 

i  .-  ar-v.-.,         i'ii  "vutf  'ie  l''tppeudici;ifHf:\  San»  iller  jusqu'à  dire 
.  .  r,rtTvpjLA  ue  l'iiuque  fois  qu'il  y  a  colite,  o::  ^$t  au  moins  for- 

..in^.i-  ..A»?  1:1  foiite  prédispose  toujours  les  sujets,  qui  en  sont 

.  f..i^*-        t.r^i^.aïucite. 

II 

r.tiiJe  parallèle  ilvs  drttx  affections. 

•  ,.>  .  LLiiiiuus  nmintenaut  parallolem«nt  Thistoire  clinique  d» 

^..^.■<lls>,  r't  passons  en  revue  leurs  causes,  leurs  symptômes, 

iiuiu*  [)ailiolo^ique,  nous  leur  découvrirons  de  nombreux 

.«.  oiisx  que  lu  inôine  cause  leur  donne  naissance,  soit  qu'elle 

li  les  iloux  organes  en  môme  temps,  soit  qu*elle  atteigne  l'ap- 

.     -.1!  riiucnnédiaire  do  Tintestin.  Si  on  laisse  de  côté  lesappen- 

.    ...  .ii,^ii«'>.  L'.»llos  que  Ton  peut  comparer  à  des  amygdalites  in* 

..    .  .    L  «lU.'  \\n\  a  pu  appeler  angines  de  l'appendice  cœcaKSahli, 

lu  1 1  m  I ,  on  rotrou vo  énuméroes  les  mômes  causes  des  deux  ma- 

'il  i  dôrrit  los  app3ndiciteâ  familiales  et  héréditaires:  or,  on 

.  .  !i  ii'r.-^i  pas  rare  de  voir  plusieurs  sujets  d'une  même  famille, 

.:i;  .  -u  iiiôHio  temps  d'entéro-coUtc. 

'  i  .'i  i|»|v  a  ôiô  signalée  par  plusieurs  auteurs,  MM.  Merklen(l) 

:-    iii-i^ti)  iMitro  autres,  comme  cause  d'appendicite.  Comme  te 

.  ■    i  jiMii|Ufr  Mr.  Faisans,  on  no  peut  s'empô?herd'ôtre  frappé <te 

.    !..    i.iiitK'  frôquonot.*  de  l'appendicite  au  cours  des  ces  dernières 

,  -  VmI-ù  dirv^  depuis  les  dernières  épidémies  de  grippe.  Déplus 

1 .  t-i.'    imivMnii'  annuelle  d'influenza  s'accompagne  d'une  recrudes- 

•  I       i  i[»ponilioitos.  Les  mômes  constatations  sont  applicables  à b 

tu.  mil.  Il  nuMu Crâneuse,  affection  beaucoup  plus  souvent  obeer- 

» ....  mil  ihMi.iui  ^lu'autro  fois,  et  dont  les  poussées  coïncident  aveifl* 

.11.  iiàd ,)  ilr  l;i  i^rippe. 

I  ■   .1....  Mo  I.  xU'H  Uoî»'>  10  mars  1807. 
....  Mi-.l  vU-b  Uop.«'  24  mars  1S99. 
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CautrQs  maladies  iafectieuses,  la  fièvre  typhoïde,  entre  autres, 
peuvent  aussi  être  suiries  ou  d'appeudicite,  ou  de  colite.  Notons  éga- 
lement queT  h  iercel  i  u  (1)  a  trouvé  UQ  mâme  diplocoque  spécial 
«ians  des  cas  d'entéro- colite  et  dans  des  cas  d'appendicite. 

Mais  dans  la  colite  muco-membraneuae, outre  i'éléraeut  infectieux, 
il  faut  tenir  compte  du  terrain  névropathique  (2). 

Or  plusieurs  auteurs  (3)  n'ont-ils  pas  décrit  des  relations  de  l'ap- 
peadicite  avec  l'état  névropathique  et  l'hystérie. 

Certains  troubles  gastro -intestinaux  peuvent  êlre  suivis  d'abord 

B  colite,  putB  d'appendicite  (Lucas-Campionnière,  Tatamon,  Le 

endre,du  Cas  tel,  etc.)  LucaB  Championnière  incrimine  par- 

bculièremeut  l'alîmentation  mal  comprise,  et  surtout  l'abus  de  la  vian- 

,  de  l'alcool,  de  la  sédentarité. 

Pour  Mr.  Albert  Robin  (4),  l'appendicite  et  la  colite  muco-mem- 
v.braneuso  constituent  deux  modes  du  retentissement  intestinal  de  l'Iiy- 
ffpersténie gastrique  avec  hyperchlorhydrie. 

Il  compte  10  cas  d'accidents  appendiculaires  sur  les  149  cas  oit 
.  l'hyperstUénie  gastrique  possédait  la  colite  muco-membraneuse  au 
nombre  de  ses  complications,  poit  6.  7  "Z^.  L'appendicite  n'est  donc 
que  la  dernièi-e  étape  d'un  trouble  fonctionnel  gastro- intestinal  dont 
la  première  étape  est  constituée  par  l'hypersthénïe  gastrique  avec 
hyperohlorliydrie  et  l'étape  intermédiaire  par  la  colite  muoo-mem- 
braneuse. 

A  vrai  dire,  il  est  assez  difficile  de  poursuivre  l'analogie  sur  le 

I  terrain  de  l'((»'((uiH(fl;)iifio/o(;i'/«e,  Ceci  tient  d'abord  à  la  rareté  des 
autopsies  de  sujets  atteints  de  colite  muco-membraneuse,  et  ensuite  à 
(I)  Tliiercelîa.— Sur  an  diplnuo^ae  saprophyte  de  l'iateatinaaseeptiblede 
devenu  pathogèao.  (Société  de  Biologie»,  15  ivril  et  24  Jnin  1839. 
(3)  A  l'Appui  de  l'opinion,  jjni  tait  de  la  oolita  maoi)-ia=imbranea90  une  né- 
Troae  intestmaie,  je  sie;rialerat  Dlnaieara  oas  de  aeito  aftsijtion  ub-iervés  an 
«onra  de  maladies  norvaaaos.  C'est  ainsi  qaa  je  l'ai  raacnatrâ')  deoK  fois  dans 
la  goitre  es iphtalmiqnn,  qnatre  fjia  dans  U  tabea,  nne  fois  dana  la  paralysie 
CénéiKte.  Dana  o^a  ans  il  y  a  nne  cause  oentralii.  D'aatrea  fais,  il  y  a  nn  re- 
uflxe  d'origine  locale  se  transmattant  par  les  &l'<ts  da  aympaChique  abdomi' 
nJkl.  Oa  peut  ainsi  obierfor  de  !a  colite  muco-membraneuse  dans  tootoB  les 
affections  abdominalca  (maladies  de  l'ntéras  et  des  anaoxea,  de  L'oatomae,  da 
foia,  dn  rein  etc.] 

(3)  Rendu.  — De  l'appendicite  chez  loa  bystériqnea.  iiSoc.  Méd.  des  Hop., 
ISmftrs  ]8!)7. 

Talamon. — Appendicite  avec  péritonian[io  ou  psondo-péritoniame  hyaté- 
riqne.  «Sots.  Méd.  des  Hôp.  26  mars  1397. 

Uasian  Scchanraann.— Fiska  IakarcaaIUk .  hand  1901,  in  <i Presse  méd.  2ô 
|<»pt.  lOiJl. 

(4)  Albert  Robin.— L'B  maladies  de  l'eatomao.  Diagaoslic  et  Traitement. 
I  Bnelf.  1901. 
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:  ir  r-r  fs-i-  cs  T'^  lêçères  de  la  muqueuse  ne  s'accompagnent  d» 
:r--:-.;rii  t-  .r"i  ~rs  pour  r-ippeadice  qu'en  raison  de  conditions  par- 
1.  -r—r  -iT  .'.r?-i'itru»-?  ;'ai  itj:!  insisté.  Cependant,  en  nous  rappor- 
i:  .  -  :-  T^  lif  "  T  ^r^.  n^.-iis  voyons  que  cet  auteur,  s'appuyant  sur 
•uMi::  :t~  n  Le  if.  '.Tiiaon  au  Congrès  dePœdiatrie  de  1898, et 
r  :-  ^  -'-rr-i-Ttr  Hf  5'-a  iïâenat,  établît  une  analogie  suffisante 
.r-     .—   r-i  'Ta-  :^  '^  itox  iffrîonoas. 

u    -  -iinona  i  .'ippendieiteetàlacolitemuco-membrt- 

^-  -  :-  :.  u.rv^i:::  'trs  iiîn?.!! ce:?  de  diagnostic  entre  les  deuxaf- 

2-   a     'I     .:.  lii^i:»^  n:?  seulement  sur  quelques  points  particn- 

-  r  i  ,.- c'iî^-îur^  îe  :'tisîatent  également  dans  les  deux  ma- 

^  -         .  -.-  «— ur-  :.  ::  r**.  iirr":?*  mes  observations,  ressortissent 

■^^-  :••  ■  r  ^-&;;r  j-ii-  i~-?--'  lijperchlorhydrie,  c'est  Topinion  que 

.>-   ^-     .    r  ■'".-•   I  i*-!.:  ^.^:ie  depuis  longtemps.  Un  signe  sur 

.  .>      j.*-.T-.r-r  '  iTc-aci': n  e:  que  j'ai  observé  chez  les  sujets 

- -.   -  -^^  i-^   i;i   ••jcr^s  l'une  entéro-colite,  c'est  un  état 

^  >r-    1.    -  -:**^:ii-   •  iidn.:.  tourmentant  les  malades  et 


.  t.r-      ..«s.i.r:.^:.  ^:î::^c:7a:ioa.  diarrhée,  ou  alternatives 

.    -    r   ^ls^i-^t    i~^.' -expulsion  de  glaires  ou  démembra- 

^-^  z —  --•   ,.-=1.^  ri  /- re-oherche  ces  antécédents  de  co- 

.    ..-  -      :    -:?  r*r:i-:.>atre  dans  nombre  de  cas. 

^^  ■  ->  -  ..^i-s  if  '-'eiiiéro-colito  ressemblent  l)eau 

.^^.  -    _    -  -     '  L-:^zl. .•:;e  chronique.  Le  point doulou- 

•-.-.-  i  :f'  i-fr2::i:?ni  une  grande  valeur  diag- 

\  .  -  .  yir  -ZiiTX.  il  existe  beaucoup  d'appen- 

-^  .      .   .    :.  ir  ne  se  rencontre  pas  en  ce  point. 

.    .  '     ■      .•  -.i.-^rjLonibrane use,  le  maximum  de 

.    •.■        :  lê^.  sili-ire  le  plus  souvent  dans  la 

T      '.       -  •.    •'•--   i-  romr  pi-écis  do  Mac  Bumey- 

•  "     .   -:     -ii'.rv  ;I:e2  les  coliques  le  maximum 

..•>.-.  -*st  iliaque  droite.  Certes  je  neveux 

■     ..  -.:-.>  i:-  Mao  Buraey;  j'en  conclurais 

'     •*;.  71  is  5*:- j  vent  lésé  qu'on  ne  le  croit  c'ans 

'.   -:  iw  1  .s:,  vrai.  li.^oaliser  alors  la  douleur  au  niveau 

.-    i:i*^-i:ide  fréquence  de  rentéro-typhlo-colite 

Vnis  en  se  reportant  aux  considérations 

.    .  ...»i-.'-    A  '\ij>  plus  logique  d'admettre  que,  si,  dans 

;    ..   tus  A'u jours*  appendicite,  Tappendicoostleplû^ 

./.    :  W-»    i,civ:neut,  si  Ton  veut,  et  faire  ainsi  de  la  dou- 

....    ...  xv  uipiome  commun  aux  deux  affecctions? 
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Rappelons-nous  en  outre  combien  l'ancienne  typhlite  a  été  battue 
en  brèche;  elle  a  même  été  niéa  par  quelques  auteurs.  L'on  admet  gé- 
néralement que  la  plupart  des  cas  décrits  autrefois  sous  ce  nom  ne  se- 
raient que  des  cas  d'appendicite.  Sans  refuser  à  la  typhlite  le  droit  â  1' 
«xistence,  on  peut  avancer  qu'elle  est  beaucoup  plus  rare  que  l'appen- 
dicite. Pourquoi  constaterait -on  ici  uns  exception,  et  pourquoi  la  cy- 
phlite  serait-elle  l'apanage  de  l'entéro-colite  à  l'exclusion  de  l'appen- 
dicite? 

Les  signes  physiques  de  distension  gastri:|ue'3vee  olapotage,  da 
ptôses  multiples,  de  distension  cœcale,  les  cordes  coliques,  etc.,  peu- 
vent aussi  se  rencontrer  dans  l'une  et  l'autre  catégorie  de  malades. 
Mr.  Siredey  (1)  a  signalé  la  néphroptoae  dans  l'appendicite.  «Comme 
le  rein  mobile  est  fréquent  au  cours  de  la  colite  et  que  l'appendicite 
relève  souvent  (le  cette  maladie,  il  y  a  là  un  rapport  important». 

Notons  aussi  pour  mémoire  l'opinion  d'Edebohls  (2)  qui  signale  la 
■fréquente  coexistence  de  l'appendicite  et  du  rein  mobile  chez  la  femme. 
Il  est  porté  à  croire  que  le  rein  en  comprimant  la  veine  mésenteriqu© 
.supérieure,  am^ne  une  stase  dans  l'appendice.  Cela  parait  d'autant 
plus  vrai  à  cet  auteur  que  dans  la  majorité  des  cas,  le  rein  mobile  est 
le  droit.  Comme  je  l'ai  déjà  dit,  j'inclinerais  plutôt  àcroire  que  la  né- 
phroptuse,  ainsi  que  l'entéro-eolite,  sont  soui-  la  dépendance  du  même 
trouble  névropatliîquo,  lequel  contribue  aussi  à  provoquer  l'appendi- 
oite  en  diminuant  la  vitalité  dei  tissus  de  l'organe. 

La  concomitance  des  lésions  annexielles,  les  symptômes  névropa- 
thiquee,  les  poussées  aiguës  fébriles  et  douloureuses,  les  symptômes 
généraux  do  dépression  et  d'anto-înfection  (sub -cachexie,  troubles  hé- 
patiques, deimatoses,  hemorrhagies,  etc.),  ont  été  décrits  aussi  bien 
duia  l'appendicite  que  dans  la  colite. 

Description  de  l'appendicite  observé  nu  cours  de  la  colite. 

Ainsi  l'observation  des  faits  cliniques,  l'expérimenlation,  l'étude 
parallèle  des  deux  affections  envisagées  au  point  de  vue  de  leur  pa- 
thogénie, de  leur  anatomie  pathologique,  de  leurs  symptômes,  tout 
tend  à  rapprocher  l'appendicite  de  la  colite  m uco- membraneuse  et 
nous  conduit  à  cette  idée:  dans  la  colite,  l'appendice  est  souvent  at- 
teint. 

Elsquissons  maintenant,  en  guise  de  conclusions,  une  rapide'des- 
crlption  de  l'appendicite  observée  au  ceiuts  de  la  colite. 


H)     tSoc.  Méd.  des  HCoitani.  mara  3897. 

(2)     irCentralblatt  fUr  ajnoekologie»,  8  octobre  1898. 
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Etiologie. — Cette  afection  est  relativement  fréquente,  puisque  j[^ 
Pal  rencontrée  dans  6.9  ^/o  des  cas.  Mais  il  ne  s'agit  là  que  de  cas  aheo 
lument  nets,  et  le  nombre  doit  en  être  plus  considérable,  puisqu'il  me 
semble  impossible  qu'il  y  ait  colite  muco-membraneuse  sans  que  l'ap- 
pendice soit  touché,  ou  tout  au  moins  en  état  <ie  minoris  resistenUœ, 
Cette  complication  semble  plus  fréquente  chez  l'enfant.  Sur  mes  1.100 
malades,  158  étaient  des  enfants  de  3  à  12  ans,  et  chez  eux  j'ai  observé 
18  cas  d'appendicite,  soit  11  V^.  Le  sexe  féminin  étant  plus  prédisposé 
à  la  colite  muco-membraneuse,  il  est  naturel  que  les  fenunes  soient 
plus  fréquemment  atteintes  d'appendicite.  Sur  les  76  cas  d'appendidte 
cités  plus  haut,  46  se  rapportaient  à  des  femmes.  La  liihiaae  inkfH- 
nale  associée  à  la  colile  m^a  paru  un  élément  pathogénique  importoMit 
puisque  sur  les  76  malades  en  question,  chez  45,  soit  à  peu  près  dam 
les  2/8  des  cas,  on  avait  constaté  la  présence  de  sable  dans  les  garde- 
robes,  en  môme  temps  que  celles  des  pseudo-membranes. 

Anatomie  pathologiq'ne. — Il  est  impossible  de  faire  une  étude  ana- 
tomo- pathologique  complète  de  cette  appendicite.  Toutes  les  lésions 
décrites  peuvent  se  retrouver  ici.  Toutefois,  ce  sont  le  plus  souvent 
celles  de  l'appendicite  chronique,  bien  étudiées  dans  la  thèse  de  Ras- 
touil  (1),  que  l'on  observe,  coudures,  déplacements,  formations  kys- 
tiques, rétrécissements  ou  oblitérations  de  la  cavité  de  l'organe,  trans- 
formation de  la  muqueuse  en  un  tissn  blanchâtre  et  fibreux,  et<s.  No- 
tons les  adhérences  qui  traduisent  le  retentissement  péri  appendicu- 
laire  et  dont  M.  Walther  a  signalé  l'importance.  L'étude  microscopi- 
que de  ces  appendicites  chroniques,  montre,  ainsi  qu'il  résulte  des  re- 
cherches deLetuIlo  et  Weinberg  (2),  qu'il  s'agit  le 'plus  souventde 
folliculito  chronique,  laquelle  peut  être  hypertrophique,  hyperplasi- 
que  ou  atrophique.  Les  adénites  sont  aussi  assez  fréquentes. 

Symptnmrs. — Les  symptômes  de  l'appendicite  peuvent  éclater 
brusquement  au  cours  d'une  entéro-colite.  On  [a  alors  le  tableau  de 
l'appendicite  aiguë,  douleur  localisée,  défense  musculaire,  et  hypers- 
thénie  de  la  paroi  abdominale ,  vomissements,  température  élevée, 
pouls  rapide,  et  l'allure  de  l'affection  peut  être  telle  que  l'intervention 
s'impose  dès  la  première  atteinte. 

Mais  le  plus  souvent,  il  n'en  est  pas  ainsi.  L'affection  est  masquée 
par  les[symptômes  de  la  colite;  c'est  un  état  chronique  qui  s'établit  IsD" 
tement,  et  qui  a  été  bien  décrit  parplusieurs  auteurs,  MM.  Talamon» 
Bournier,  Walther,  entre  autres.  Les  malades  accusent  des  inato- 


(0     Rastouil. — Appendicite  chronique.  «Th.   Paris    1901. 
(2)    Letnl le  ot  Weinbertç .-Histologie  pathologique  des  appendicites.  «P^ 
se  MédionK-),  4  août  1897. 
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gastriques,  de  l'anorexie,  du  dégoût  des  aliments,  se  plaignent  fré- 

lemment  d'un  état  nauséeux  .particulier,  de  troubles  intestinaux,  le 

lus  souvent  de  constipation,  quelquefois  de  diarrhée;  on  retrouve 

les  garde-robea,  des  glaires,  des  pseudomembranes,  fréquemment 

sable  intestinal.  Les  douleurs  sont  peu  accusées;  c'est  un  état  de 

'souffrance  suboontinu  ou  intermittent,  plus  prononcé  dans  la  fosse 

iliaque  droite.  La  palpation  permet  de  reconnaître  de  la  distension 

gastrique,  la  présence  de  spasmes  intestinanx  en  certains  points,  la 

iccidité  de  l'intestin  en  d'autres,  de  l'empâtement  cœcal,  des  ptosAS 

îérales,  surtout  celle  du  rein  uroit. 

Nous  n'avons  guère  jusqu'ici  que  des  symptômes  de  colite  et  pour- 
l'appendice  est  déjà  malade.  La  douleur  devient  plus  intense, 
.ns  continue,  s'exaspère  par  moments.  Tout  peut  en  rester  Ti:  c'est 
fétat  chronique  appendiculaire(R  33  tou  il).  Ou  bien  des  crises  Burvien- 
mt,  crises  le  plus  souvent  peu  intenses,  et  consistant  seulement  en 
une  exagL'ration  de  la  douleur  abdominale,  quelques  nausées,  un  lé- 
ger état  fébrile.  Ces  crises  peuvent  s'atténuer,  ne  se  montrer  qu'à  de 
JU>iigs  interi'alles,  ou  même  disparaître  complètement.  D'autres  fois, 
lies  persistent  avec  les  mémos  caractères  atténués;  ou  bien  elles  dé- 
jeunent plus  violentes  et  prennent  une  allure  aiguë. 

D'après  M.  Talamon,  dans  cette  fovrae,  qu'il  appslle  *Appendioi- 

chronique  à  rechutes*,  il  y  aurait  une  distinction  capitale  à  faire 

ec  les  récidives  de  l'appendicite.   Jamais  ces  crises  ne  donneraient 

u  à  une  péritonite  par  psrforation,  cette  forme  d'appendicite  se  ca- 

aotérisant  par  un  état  de  souffranca  continu  dans  l'intervalle  des  cri- 

fl.  En  étudiant  attentivement  tous  ces  faits,  on  arrive  à  conclure  que, 

plus  souvent,  on  a  une  exagération  d'un  état  qui  a  existé  dès  la  pre- 

[&re  apparition  do  ta  colite.  Il  n'y  a  pas  eu  appendicite  au  début  de 

'affection,  mais,  souvent,  il  y  a  eu,  d^s  cette  époque,  un  eut  appendi- 

laire,  une  sorte  tl'appendicisme  prédisposant  à  l'appendicite  vrai. 

Diagnostic. — Le  diagnostic  présente  souvent  de  grandes  diffioul- 

!.   La  colite  antérieure  peut  être  méconnue  au  moment  d'une  pre- 

nière  crise  d'appendicite.  Dans  les  cas  où  l'opération  n'est  pas  uriren- 

1,  on  ne  devra  jamais  négliger  de  la  rechercher  chez  ces  malades, 

trtout  si  l'on  a  affaire  à  des  sujets  névropalhes,  et  souffrant  depuis 

guelques  temps  de  U'oubles  dyspeptiques. 

Comment  dépister  l'appendicite  survenant  au  cours  de  la  colite? 
Noua  avons  vu  que  l'appendice  est  le  plus  souvent  malade.  On  se  ba- 
sera sur  deux  symptômes  très  importants  pour  admettre  une  atteinte 
plus  profonde:  d'abord  cet  état  nauséeux  spécial,  continu  ou  sub-con- 
tinu,  qui  m'a  toujours  paru  un  signe  de  haute  valeur,  ensuite  ta  looa- 
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lisation  très  précise  du  point  douloureux  de  Mac  Burney.  M.  Walther 
signala  un  caractère  important  du  point  appendiculaire,  quelque  BOÎt 
son  Biège:  c'est  qu'il  persiste  un  certain  temps,  un  quart  d'heure  par- 
fois après  qu'on  a  déterminé  son  siège  au  lieu  d'élection.  Le  toucher 
vaginal,  le  toucher  rectal  (recommandé  par  Ponce  t  de  Lyon),  peuvent 
aussi  donner  d'utiles  renseignements. 

Malgré  tout,  l'on  est  souvent  embarasaé,  et  il  faudrait  passer  en 
revue  la  fiathologie  abdominale  toute  entière  pour  éliminer  toute 
cause  d'erreur.  Le  diagnostic  sera  particulièrement  délicat  entre  l'ap- 
pendicite et  les  affections  annexiellea  du  cùté  droit,  entre  l'appendici- 
te et  la  cholécystite  calculeuse.  Le  rein  mobile  si  fréquent  dans  la  co- 
lite, contribue  aussi  souvent  à  égarer  la  médecin;  on  peut  lui  rappor- 
ter des  symptômes  douloureux  et  de^  vomissements  qui  sont  soua  la 
dépendance  de  l'appendicite. 

Le  diaguOTtic  est  quelquefois  impossible  à  faiie  au  moment  des 
crises  d'entéralgie,  si  fréquentes  dans  la  colite. 

Celles-ci  se  jugent  par  une  expulï^ion  de  muco-membranes  qui  ter- 
minent la  crise.  Mais  dans  quelques  cas  au  moment  de  cette  crise, 
la  fièvre,  les  vomissements,  la  douleur  abdominale  violante,  tout  peut 
faire  croire  à  une  crise  d'appendicits.  Dans  la  crise  entéralgique,  oo 
trouvera  plutôt  du  spasme  intestinal  que  du  ballonnement  du  ventre; 
la  douleur  sera  moins  localisée.  Quand  il  existe  îles  vomissements, 
l'appendice  est  le  plus  souvent  malade. 

Ainsi  les  vomissements  feraient  penser  plutôt  h  l'appendicite,  le- 
spasma  intestinal  à  uua  crise  d'entéralgie  survenant  au  cours  de  la  co- 
lite. Mais  souvent  le  diagnostic  est  dos  plus  difficiles,  et  plusieurs- 
foi."!,  il  m'a  été  impossible  de  savoir  si  j'assistais  à  uns  crise  d' enterai - 
gie  ou  à  une  poussée  d'appendicite.  Du  reste  dans  les  cas  douteux  oïl 
pensera  plutôt  à  l'appendicite. 

Tr/iiteiiienl. — Quelle  conduite  doit-on  tenir  lorsque  l'on  constat» 
une  appendicite  au  coure  de  la  colite  muco-membraneuse?  Dans  quel- 
ques cas  le  chirurgien  doit  être  mandé  sur  l'heure .  Ces  cas  sont  des 
plus  rares.  Exerçant  depuis  plusieurs  années  dans  une  station  oii  la 
colite  et  l'appendicite  se  voit  en  grand  nombre,  je  n'ai  pour  aussi  dire 
jamais  eu  l'occasion  de  reeourrîr  d'urgence  à  un  chirurgien. 

Si  l'appendicite  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement 
au  cours  de  la  colite,  il  faut  bien  se  garder  d'en  conclure  qu'on  doive 
toujours  débarrasser  le  sujet  do  son  appendice.  Le  plus  souvent  on  a 
largement  le  temps  de  prendre  une  d>'cisiûn  et  cela  tient  justement  à 
ce  que  l'on  a  surtout  à  faire  à  des  formes  chroniques.  Ihins  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  le  traitement  médical  suffit  et  les  symptômeft 
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appendiculaires  s'amendent  en  même  temps  que  la  colite  rétrocède. 
On  devra  donc,  avant  tout,  instituer  un  traitement  rigoureux  de  V 
entéro-colite  et  on  ne  pensera  à  Tintervention  que  si,  malgré  des  soins 
médicaux  prolongés,  les  accidents  persistent  ou  ont  une  tendance  à 
B^aggraver. 

Les  expériences  de  Beaussenat  ont  montré  Finfluence  du  trau- 
matisme sur  la  production  de  Tappendicite.  On  évitera  donc  d'user 
Bor  les  malades  atteints  de  colite  muco-membraneuse  de  procédés  vio- 
kola  qui  pourraient  léser  l'intestin. 

Ceet  ainsi  que  les  lavages  intestinaux  doivent  être  exécutés  avec 
une  pression  modérée  et  que  le  massage,  souvent  utile,  devra  être 
pratiqué  avec  la  plus  grande  prudence  et  sous  la  surveillance  cons- 
tante du  médecin. 


ACTION  IDE  LA  CURE  ALCALINE  DE  VICHY 
SUR  LE  CHIMISME  STOMACAL 

par  le  Dr.  FRANCISQUE  DELEAGE  (de  Vichy). 

L'action  de  la  cure  de  Vichy  sur  la  plupart  des  affections  gastri- 
QQes  est  bien  connue.  Mais  sous  l'influence  des  théories  chimiques  qui. 
Pendant  ces  dernières  années,  ont  eu  tendance  à  dominer  toute  la  pa- 
^ologie  stomacale,  on  a  voulu  restreindre  considérablement  les  indi- 
^tions  de  cette  cure,  comme  celles  des  alcalins,  dans  les  gastropa 
«iies. 

Les  unsy  en  effet,  ont  voulu  faire  de  la  constatation  chimique  ou 
^  la  présence  des  symptômes  de  Thyperchlorhydrie  une  contre-indl- 
^tion,  non  seulement  à  la  cure  de  Vichy,  mais  aussi  à  toutes  les  cures 
^ydro-minérales  dans  lesquelles  la  boisson  joue  le  principal  rôle,  pom* 
^  limiter  les  indications  à  certaines  stations  dans  lesquelles  sont 
Pf^ue  exclusivement  mises  en  jeu  l'hydrothérapie  et  la  balnéothé- 
'^pie  sédatives.  Ils  ont  basé  cette  proscription  à  l'égard  des  eaux  al- 
otiines  sur  l'action  attribuée  au  bicarbonate  de  soude  à  l'égard  des 
toQctions  de  l'eetomac:  action  excitante  lorsque  le  sel  est  pris  à  peti- 
te doses  avant  lès  repas,  action  saturante  et  dépressive  de  la  sécré- 
tion lorsqu'il  est  administré  à  doses  plus  élevées  après  les  repas,  pour 
les  uns;  action  immédiate  dépressive,  action  tardive  excitante  pour  la 
moqueuse  gastrique,  d'après  d'autres,  etc. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  toutes  les  théories  émises  sur  l'action 


►    •    / 
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,.   ■. ,  .,i*,T    .i   <■....■:     r    ?*i-i;.  sii-aiemen:  remarquer  que  Ton  est 

'.\..  -r-    f.   -.ia-  :2*Az:5  SUT  c?  suj?:.  et  que,  d'autre  part, 
:.,.,     i.-.  .-.u  -..•*>   ti.:'«»-rAifr  :;*  Vichv  constituas^:  couc  autre  choee  qa' 
.,.     c^^yi.      ...t-.iv.-.    .**    noorbonate  de  soude,  il  serait  abeolumfint 

....         ....  .•    L-^-a  Lcûon  aux  effets  de  ce  Sc-i- 

*r    x^-ni:  jiea  plus  vraîseinblablen>f£ic  résider  dans  les 
;  ..,^A  ..        ,<iia-iii  ie»  recherches  expérimenia]^  de  Pawlow.  Ce 
.    ......  -..   .  ;.r*.i}ue  aux  alcalins  une  influence  iahibitrice  qui  doit 

.  .>,.Li.«i'Vi-  •'omine  rJ(/ii/'ir/> iV?ir*'  des  s'cr-Suons  glandulaim 

.  ..       ....  Li» -le  l'appareil  digestif.  «Sous  Tinfiuence  des  alcalins, 

T^   -^   aai  parfois  à  sécréter  une  plus  grande  quantité  de  snc 

.,.  ..^..iitie  sieuleinent  qu'il  se  relève  et  revient  à  la  normale. H 
.i^Lluii'ure  d.f  ligiiérison  et  non  une  action  phyBiologiqoe 
..  ...    A*»  alcalins.»  (1)  Et  M.  Pawlow  compare  l'action  des  alca- 
..       . .    '»  iroubles  de  la  digestion  à  Taction  de  la  digitale  dans  leS| 
v.^  >  v'ompousation  du  cœur. 

•«^..  L<\N  c liions  atteints  d*une  lu^persécrétîon  gastrique  bien  carac- 
v   .  .v).i  spoutunéo,  soit  oxpérimontale,  Pa wJow  a  employé  com- 
.^ai^iiioai  uuo  solution  à  50  centigrammes  pour  100  de  bicarbo- 
<•?  M'Uiio.  «^Dans  tous  les  cas  examinés  par  nous  (expériences  da 
.  ■...»iur  J.  P.  l*awlow  et  du  docteur  J.  C.  Saborow),  rhypersé- 
.  :.v>ii  .1  i'ai'ileinent  cédé  à  l'action  dos  alcalins;  leur  application  sys- 
...iiii|in-  a  l'ait  notUMneiit  rétrocéder  d'une  façon  durable  et  parfaite 
V  .Lai 'il il!'  i*.\a«^ôré  î  (les  glandes. 
Il  iMi  à  n'inartiuor  que  la  détermination  expérimentale  Je  l'as- 
I.  uiv'  -Ir.T  glandes  gastriques  élargit  plus  encore  le  champ  d'applica- 
.i  :i  uiiioniicllo  dos  alcalins.  Kn  présence  d'une  faiblesse  irritable dôS 
.  .îuliM,  i'\'si-;rdire  d'une  excitabilité  exagérée  aboutissant  vite  a    * 
l.iii?i.'nuMii,  h^•4  alcalins,  avec  leur  influeucj  inhibitrice,  se  trouveï^ 
'.u  Lii'ulicriMiioiit  indiqués  (2)». 

L'uj.iuuui  (luiî  je  défends  au  sujet  do  l'action  régularisatrice  d^^ 
lUaliurt  tiouvo  unt^  confirmation  absolue  dans  les  faits  journellemeti 
■l».-»orvô.s  à  Vichy  par  mes  collègues  et  par  moi;  elle  est  en  plein  ac-^^ 
.iHvl  a\  oc  l'at^tion  dos  alcalins  sur  la  nutrition  générale.  La  cure  de 
\  àfii.v,  cil  i^t't'"t,  modifie  les  échanges  nutritifs  en  les  régularisant,  en 
Ir.T  ra|»riK^liant  ilc  leur  type  normal. 

(  oïLc  action  cutrophique  se  manifeste  d'une  façon  très  nette,  sur- 
iiiuL  chu/,  les  diabétiques;  lour  glycosurie  diminue,  à  Vichy  en  môme 

il     l.t'  trmuiil  (It's  if  landes  (ligestives.  Trarfnotion  française  de  MM..  Pachon 
..L  :Siilir«r/.iSu.  .Mhhhoii  ot  Cio.,  éditears,  1901,  p.  239. 
Ji     t. l.iic.   cit>.,  p.  282. 
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fempe  que  les  éléments  urinairea  se  rapprochent  de  leur  taux  nor- 
mal, qu'il  y  ait  eu  h^-per  ou  liypoazoturie,  hyper  ou  hypoacidité. 

Les  mêmes  résultats  s'observent  du  côté  du  chimisnie  urinaire  des 
dyspeptiques,  comme  du  côté  de  leur  chimisme  stomacal. 

Sous  l'influence  des  idées  émises  par  M.  J  o  u  i  1  i  e  ,  on  a  voulu  ba- 
ser toute  la  thérapeutique  de§  maladies  de  la  nutrition  sur  l'hyper  ou 
j'hypoacîdité  des  urines  émises  à  jeun  et  sur  leur  teneur  insuffisante 
ou  exagérée  en  acide  phosphorique,  sans  se  rendre  compte  que,  dans 
les  cas  de  dyspepsie,  l'acidité  ou  l'alcalinité  de  l'urine  sont  très  sou- 
vect  en  dî^icordauce  av.o  le  chimisme  gastrique. 

Il  est,  en  effet,  extrêmement  fréquent,  que  l'urine  émise  à  jeun 
fioit  hypoacide  chez  les  hyperchlorhydi'îques  et  hyperacide  dans  les 

d'hypochloi'hydrie . 

A  l'alcalinotliérapie  on  a  opposé  la  phosphothérapie;  mais  les  ef- 
ïetB  de  cette  médication  ont  été  désastreux  pour  les  hyperchlorhydri- 
ques,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  chez  tous  les  malades  de  cet  ordre  qui 
y  avaient  élê  soumis. 

Or,  c'est  un  fait  constant  à  Vichy  que  de  voir,  suivant  le  traite- 
ment hydrominéral  institué,  les  urines  alcalines  devenir  acides  et  les 
urines  hyperacides  revenir  à  leur  taux  d'acidité  normale. 

Cette  régularisation  des  échanges  nutritifs  est,  chez  les  dyspepti- 
ques, corollaire  de  la  régularisation  du  chimiame  stomacal;  conformé- 
ment aux  recherches  que  j'ai  entreprises  en  1902,  sur  un  certain  nom- 
bre de  dyspeptiques  soumis  à  la  cure  de  Vichy. 

Mes  analyses  août  eu  nombre  encore  relativement  restreint;  mais 
les  constatations  qu'elles  m'ont  permis  de  faire  ont  été  si  identiques 
les  unes  avec  les  antres,  et  tellement  en  accord  avec  les  observations 
oliniques,  que  l'on  ne  peut  s'empêcher  de  leur  accorder  une  certaine 
Importance  et  une  signification  assez  nette. 

Elles  confirment  en  tout  points  les  idées  que  j'ava's  émises  et  les 
&ita  que  j'ai  cités,  il  y  a  deux  ans  (Sur  le  traHement hydrominéral  des 
kypersthénies  gastriques.  Société  d'hydrologie  médiciile  de  Paris  et  Ga- 
tette  des  TCaux  1901). 

Pour  mes  recherches,  j'ai  fait  l'analyse  du  contenu  gastrique  ex- 
trait par  tubage,  une  heure  après  le  repaa  d'Ewald  et  filtré,  une  pre- 
mière fois  à  l'arrivée  du  malade  à  Vichy,  et  une  seconde  fois  au  bout 
de  quelques  jours  de  cure. 

Mes  analyses  compai'atives  seraient  beaucoup  plua  nombreuses  si 
un  certain  nombre  de  malades  n'avaient  refusé  de  se  soumettre  à  nou- 
Teau  au  tubage  qui  leur  avait  été  très  pénible. 

J'ai  dosé  l'acide  cblorhvdrique  libre  (H)  et  les  acides  de  fermenta- 
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Uypochlor  hydriques, 

NO  10.— Mme  M.. .  NO  II.— M.  Ma. . . 

4  juin                 15  juin  6  juin'          11  juin 

H 96                   ê3  14              51 

F 43                  43  65             36 

A 189                 197  187            182 

NO  12.— Mme  o...  NO  13.— Mme  Bert. . . 

20  mai                  7  juin  10  Juin               19  juin 

H 0                   65  0^0 

F 86                  29  0                  37 

A 116                182  124                153 

N»  14.— Mm»  Mou...  N»  15.— M»".  Col... 

8  juin                 SOJnin  4jQillet          2i:)jaill«t 

H 0                  73  29                102 

P 0                  36  21                  21 

A 73                204  160                202 

N°I6.— M"eD...  N' 17. —Mme  G... 

1er  aôat            •  7  sept.  12  sOat             10  sept. 

H 43                  51  0                  87 

P 43                  51  29                  36 

A 160                175  153                132 

N"  18.— Mm»  B...  N»  19.— Mm.  Be... 

au  20«  jour 

mai        de  la  oare  8  juillet            10  aônt 


H 46  58  0  73 

F (?)  36  (?)  36 

A 208  182,5  189  211 

N»  20.— Mm.  R...  N»  21.— Mme  Do... 

6jaillot  28  juillet  26  juin  4  juillet 

H 14,6  80  0  0 

F 94  36  0  0 

A 230  226  131  124 
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NO  22.— M.  Se... 

N«23.    M.' 

8  nud    22  mai 

7         58 

94         60 

168       226 

Ti... 

H.... 
F 

avant       aa  13*  joar 
la  oare        de  la  onie 

0              116 

•  •  •  •        ?              58 

aa2ie 
jour 

92 

32 

226 

SJoia 

53 

S8       . 

J\     •     •     •     •     « 

157            262 

1 

216 

N«  24.~M.  Mog... 
24  Juillet   dOJuiUet 

H 0  0 

F 22  42 

A 138  175 

(Les  dosages  sont  exprimés  en  milligrammes  éPacide  c/Uorhydritpui 
pour  100  cent  cubes.) 

Cos  résultats  confirmont  en  tous  points,  pour  l'hyperohlorhydrie, 
les  oonolusion  auxquelles  m'avaient  conduit,  en  1901,  les  observations 
de  245  cas  (chiffre  qui  dépasse  actuellement  300  cas)  d'hypersthéni» 
gastrique  avec  hyperchlorhidrie,  accusée  par  des  symptômes  diniqofl^ 
très  nets. 

Dans  doux  seulement  des  cas  d'hyperchlorhydrîe  observés  en  19(E 
ot  dont  j'ai  analysé  le  suc  gastrique  au  début  de  la  cure,  je  n'ai  pw 
observé  d'amélioration  symptomatique  immédiate.  J'ignore  les  résul- 
tats do  la  cure  sur  leur  chimisme,  les  deux  malades  ayant  refusé  de 
80  soumettre  h  nouveau  au  tubage  qui  leur  avait  été  très  pénible.  Chw 
l'un,  il  s'agissait,  comme  l'a  démontré  l'évolution  de  la  maladie, d'una 
hyperchlorhydrie  au  début  du  cancer  de  l'estomac,  fait  qui  est  loin 
d'être  rare. 

Chez  l'autre  malade,  M.  J...,  l'étude  des  symptômes  (douleurs très 
vives  provoquées  par  l'ingestion  môme  de  petites  quantités  d'aliments, 
dépression  générale,  amaigrissement  très  prononcé)  faisait  hésiter  en- 
tre lo  diagnostic  d'hyperchlorhydrie  avec  exulcérations  (malgré  l'ab" 
sence  d'iiématémèses)  et  celui  du  cancer  de  l'estomac.  Or,  l'analysedu 
contenu  gastrique  extrait  1  heure  20  après  le  repas  d'Ewald,»^ 
début  de  la  cure,  donna  les  résultats  suivants: 

H  =  146 
F=    29,2 
A=  299,3 


Je  n'observai  qu'une  amélioration  très  légère;  mais  après  la  fin  de 
B  cure,  les  douleui's  stomacales  s'atténuèrent,  les  forces  augmentè- 
rent, et,  pendant  les  quatre  mois  suivante,  le  poids  corporel  monta  de 
a  kilogrammes  et  demi  à  65  kilogrammes. 

Un  autre  de  mes  malades,  M.  G,.,,  alcoolique,  fumeur  effréné  et 
tatêté,  hyp  ère  h  lor  hydrique  avec  lithiase  biliare,  a  présenté  au  cours 
B  sa  cure  à  Vichy,  alors  que  les  troubles  gastriques  paraisaient  Pt- 
Snués,  une  augmentation  notable  de  la  cUlorbydrie  et  de  l'acidité  to- 
tale, accusée  par  les  analyses  du  suc  gastrique  dans  loa  mêmes  con- 
ditions, le  5  et  le  15  Juin. 

6join  15  juin 
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58 
321 


43 


Cette  augmentation  a  coïncidé  avec  les  légères  crises  de  coliques 
hépatiques  et  congestion  douloureuse  du  foie;  puis  tous  les  symptiî- 
jnes  cliniques  se  sont  amandes  et,  depuis  septembre  1SXJ2,  M.  G...,  n'a 
plus  eu  aucun  trouble  gastro -hépatique  sérieux.  Je  dois  ajouter  que 
dès  la  début  de  la  cure,  avant  le  premier  tubage,  il  s'était  sevré  d'al- 
oool  et  avait  considérablement  diminué  la  quantité  quotidienne  de  ci- 
garettes.— Or,  l'exagération  de  l'hyperchlorhydrie  et  de  l'iiyperacidi- 
té,  accusée  par  l'analyse  chimique,  a\ait  certainement  constitué  un 
phénomène  réflexe  dépendant  des  manifestations  douloureuses  de  la 
lithiase  biliaire. 

De  même  que,  dans  le  cas  d'hyperehiorhydrie  (dans  9  sur  10)  il  y 
a  eu,  sous  t'influence  de  ta  cure  do  Vichy,  tendance  do  la  chlorhydrie 
et  de  l'acidité  totale,  à  se  rapprocher  de  la  normale,  de  même  il  y  a  eu 
tendance  à  la  régularisation  du  taux  de  ces  éléments  dans  les  cas  d'in- 
suffisance gastrique  avec  hyperchlorhydrie.  Chez  14  malades  de  ce  se- 
cond groupe  est  survenue  une  amélioration  notable  du  chimiBme  gas- 
trique qui  a  marché  de  pair  avec  une  amélioration  dos  fonctions  diges- 
tivea  et  de  l'état  général. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  chiffres;  il  portent  en  eux  mêmes  leur  sig- 
nification. 

Dans  trois  cas  seulement.  M™»  Bert  (n"  13|,  M'"*  Do  (21)  et  M.  Mog 
(n"  24}  la  seconde  analyse  faite  8  jours  après  la  première  n'a  pas  révé- 
lé de  modification  dans  le  taux  de  la  chlorhydrie.  Mais  je  ferai  remar- 
quer que  le  deuxième  tubage  a  été  pratiqué  à  un  intervalle  trop  rap- 
procUé  du  premier;  et  je  n'ai  pu,  on  raison  de  circonstances  indépen- 
dantes de  ma  volonté,  tuber  de  nouveau  ces  trois  malades  à  la  fin  de 
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leur  cure.  II  a'agiseait;  dans  les  deux  premiers  cas,  d'une  insuffisance 
gastriqueavoc  entérite  muco-membraneuse  ancienne  et  compliquée  de 
lithiase  biliare.  Or,  si  le  cliimisme  parait  n'avoir  été  que  pou  influen- 
cé, les  malades  n'en  ont  pas  moins  éprouvé  une  notable  amélioration 
de  leurs  troubles  gastro-intestinaux  et  hépatiques,  amélioration  qui  a 
persisté  jusqu'à  ce  jour  (1). 

Les  résultats  de  ces  analyses  n'on  fait  que  corroborer  ce  que  j'ai 
soutenu  au  sujet  du  traitement  des  hjpersthênies  gastriques  et  au 
sujet  des  indications  de  différentes  sources  thermales  de  Vichy  dans 
les  gastropathies.  Les  observations  de  trois  cents  cas  de  dyspepsies 
hypersthéiiiques  avec  hyperchlorhydrie,  à  symptômes  cliniques  bien 
nets,  confirmés,  pour  la  plupart,  par  le  chimisme,  m'ont  montré  que 
les  sources  de  Vichy  ont  des  actions  différentes  et  bien  nettes  sur  la 
sécrétion  et  sur  les  fonctions  gastriques. 

L'expérience,  en  effet,  m'a  démontré,  que  l'eau  de  la  source  de 
VHùpitul  excite  la  sécrétion  et  la  motricité  stomacales;  d'oii  ses  indi- 
oatious  spéciales  dans  les  cas  d'hypostliénie  gastrique. 

Au  contraire,  l'eau  des  sources  Chômai  et  de  la  Grande  Grille,  ad- 
ministrée à  certaines  doses,  suivant  les  indications  individuelles, 
exerce  une  action  sédative  sur  la  muqueuse  stomacale  et  amende  ra- 
pidement les  manifestations  locales  et  les  troubles  généraux  de  l'hy- 
perchlorhydrie. 

Ce  n'est  pas  dans  la  composition  chimique  de  ces  sources,  ne  va- 
riaut  entre  elles  que  par  quelques  centigrammes  de  minéralisation, 
que  l'on  peut  chercher,  comme  je  l'ai  dit,  la  cause  de  cette  différâncs 
d'action;  mais  ce  serait  bien  plutôt  dans  leur  thermalité  différente  et 
dans  leur  teneur  plus  ou  moins  grande  en  acide  carbonique  libre. 

En  résumé:  la  cure  de  Vichy  a  une  action  eutrophique;  elle  r^a- 
larise  les  sécrétions  gastriques  et  les  fonctions  digestives,  comme  elle 
régularise  les  échanges  nutritifs, 

(l)  Chez  Mme.  Bert...  quuj'aj  ravaa  a  Vicky,  on  juin  1903,  l'amélioration 
e'étaitacccntnés  depuis  la  cnre  da  1002;  ello  n'avait  pas  on  de  Duavelle  co- 
lique hèpatiqne;  les  fonotiunB  dieBHtiv(>B  e'effoc  tu  aient  prost^ne  normalement; 
la  inalada  n'accuBeit  plna  ni  gonflomont,  ni  st^naations  de  brûlures  stomacalBS, 
ni  étnctations,  après  Ibb  repas;  le  psoriusU  géiirralisr,  dont  elle  était  couverte 
Hepnia  des  années,  avait  prescjun  complètement  disparu,  apportant  ainsi  one 
conlîrmation  aux  faite  qne  j'ai  oitée  et  aux  opinions  que  j'ai  sontennes  au  sa* 
jet  de  l'action  de  la  euro  de  Vichy  snr  oertaiaes  dermatoses  (cSooiétè  4'ij 
drologie  médicale  do  Paris»,  lei"  décembre  1M2), 
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SUR  L'INFLUENCE  D'UNE  FIEVRE  ARTIFICIELLE 
SUR  LE  DIABETE 

par  ïfr.  ÂBOI7SON  (Ems), 

In  frùhopen  Arbeiten  habe  ich  (I)  gezei^t,  daaa  naoh  dem  Zucker- 
stich  am  vierten  Ventrikol  die  ïeraporatur  im  Rectum,  in  der  Leber 
und  inden  Muskeln  filllt,  aber  nacli  einem  Stich  an  der  dem  Seiten- 
ventrikel  zugewendeten  Seîte  des  corpua  striatum,  die  Kflrperwarme 
anstei^  (2)  und  dasa  (erner  dieser  Auatieg  der  Temperatur  nach  dem 
Wârmealich,  d.  h.  dièses  durch  keine  weitere  Organerkrankung  kom- 
plizierte  Fieber  die  Folge  einer  Reizuug  jener  Gehirastelle  iat  (3). 
Fieber  geht  also  mit  einer  Erregung  der  fiir  die  Wai-meôkonomie  in 
Betracht  kommenden  Krfifîe  eiuher,  waiirend  die  ZuckerausBOheidung  , 
durch  eine  Dépression  oder  Relaxation  der  Zucker  verarbeitenden 
-Organe  zustande  kommt. 

Es  ist  nun  von  weitgeliendem  Intéresse,  die  Frage  zu  studieren, 
Wie  die  Zuckerauggcheidung  beim  echten  Diabètes  melUtus  durcb 
Heber  beeinflusBt  wird. 

Zun&cbst  wird  man  ans  den  angefiihrten  Tatsacheu  don  Schluss 

iehen  dûi'fen,  dass,  wenn  zu  einem  bestehenden  Diabètes  eine  Fie- 

Vberkrankheit  auftritt,  die  Zuckerausscheidung  sicU  \-erraindera  wird. 

In  der  Tat  bestatigt  die  Klinik  die  theoretiscben  Deduktionen;  denn 

nach  Naunyn  |4)  ist  bel  akuter  fieberhafter  Infection  das  ZQriickgehen 

der  Glykosurio  oft  geradezu  erataunlicli».   Allerdings  wird  ja  die 

L  Ordsse  der  Zuckerverminderung  im  Urin  <lavoa  abhfingen,  selbst  un- 

|ter  den  eiafachsten  Verhaaltissen  der  Entstelmng  der  Melliturie  und 

I  des  (iîîberliafteu  Prozesses  die  erregenden  Momonte  im  Fieber  atarker 

aind,  als  dio  diabetische  Dépression,  sodann  welclie  Form  von  Zucker- 

krankheit  iiberhaupt  vorliegt,  d,  h.  ob  die  Zuckerausaoheidung  ntir 

alimentitrer  Niitur  ist  oder  durch  einfacho  neuropathologlaclie  Ve- 

Lxftnderuugen,  oder  durch  soliwere,  fortschreitende,  gar  verheerende 

(1)  Kl.  Amninh»,  Der  EinflaBS  Ane  Zack-raticha  aaf  die  W.Irma  des 
KCrperÎDnera  nnd  inBbBBOndaro  der  Lebar.  Deatoobe  mod.  Woolio  1884, 
Nr.  m. 

(2)  Ei.  Aronaohn  und  .T.  Sachs,  Ein  Warmeïoatrum  im  Groashirn.  Deat- 
■ohe  mcd.  Woche  ISSi,  Nr.  61. 

CIben,    Die  Beaiohnne  des  Gehirna  aur  Kôrpeiwilrme  und  ïom 
ira  ArchivBd.  5XXVII. 
yn,  DerDlabotea  mellitoa.  Wien  1S93. 
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Erkrankungen  lebenswiohtîgei-  Organe,  des  Pankreas,  der  Leber,  der 
Nerven  etc.  bedingt  ist,  und  achliesslich  auch  dementspreohend,  ob 
die  Fieberhitze  als  solche  schon  das  Wesen  der  Kraûkheit  ausmacht 
oder  vielmebr  die  Scliwero  der  fieberhaften  Erkrankung  weniger  im 
Fieber  als  in  der  nebenhergehenden  Organerkrankung  und  allgemei- 
ner  KBrperinfektion  liegt.  Keîn  Zweîfel,  daas,  kenu  z.  B.  3U  einem 
Pankreas-oder  I-eberdiabetes  auagebrâiteCe  typhôse  Geschwiire  im 
Darmtraktua  oder  eeptiache  lufeklionen  hinzukommeii,  die  Zockerau- 
scheidung  durch  die  Fieberhitze  niclit  immer  wesentlicli  beeinflusst 
werden  wird.  Wollte  man  also  schéma tiaieren,  so  kbimle  man  rielerlei 
Skalen  fiir  die  Grade  der  Beeinflussung  der  Zuckei'aus&cheidang 
durch  das  Fieber  je  nach  dem  Charakter  und  dem  Auftreten  dieser 
beiden  Krankheiten  aufsteUert  uud  in  kliniachen  Befundnn  reichlîche 
Bel^e  fur  die  einzelnen  Kategorien  finden. 

JcdenfallB  kann  die  Frage  ûber  die  Eiawirkimg  des  Fiebers  auf 
.  die  Melliturie  am  eheaten  durch  das  Studium  der  einfachsten  in  Be- 
tracht  kommenden  Verhallniss'i  gefôrdort  werden.  Ais  solche  kana 
man  aber  weder  die  Arbeît  von  May  (1)  ansehen,  der  auch  vorwiegend 
dae  VerhiiltniB  des  Muskelglykogens  gegeniibar  dem  Leberglykogen 
im  Fieber  ins  Auge  gefasst  hat,  und  zwar  bei  Kaninchen,  die  schon  i 
Tage  gehungert  hatten,  noch  auch  jene  Arbeiten  von  H.  Pohl  (2),  E, 
Horgenhahn  (3)  und  J.  Mayer  (4),  de  Carapagnollo  (5j  und  J.  Strauss 
(6),  da  allô  dièse  Autoren  ja  dut  die  alimentiire  Glykoaurîe  bei  fieber 
haften  Infektîonakrankheiten  untorsurcht  haben. 

E3  konnten  iibrigeiia  keine  eindeutlgen  Resultate  erzieit  werden, 
insofern  als  niimlich  bei  fiebemden  Kaninchen  nach  reichlicher  Fût- 
terung  mit  Kohlehydraten  weder  alimentiire  Glykosm'ie  auftrat.  oocli 
auch  das  Kolilehydrat  in  Form  vou  Glykc^en  ah  den  bekannten  Glyko- 
genlagerstatten  zu  (inden  war;  dagegeu  nun  kon3tatîert«n  Pohl  und 
dis  anderen  Autoren  bei  fiebernden  Menschen  sehr  haufig  bedcuteude 
Glykoaurîe.  Anzufiihren  wâre  noch,  dass  Hergonhahn  boi  gut  lïiit 
Glykogenbildnorn  gefiitterten  und  noch  per  os  mil  Rolirzucker  genilhr- 
ten  Kanincheu  nach  der  mit  virulentem  Schweinerotlauf-Bouillou- 

(n     H.  May,  Der  Stoffwechael  im  Fieber.  Zeitschrift  fdr  Biologie  13S 

(3)     H.  Pohl,  Uebor  alimenlilre  Glvkosurie  bei  fieborbalten  lofeolionet 
heiten.  Arbeit  &ae  dem  eKL'ît.  KrunkenhaoRe  in  Frsnkfnrt  a.  M.  183S, 

(S)     K.  Herir''iihahn,  Ui*ber  die  Angammlnn^  dpa  Gljkigens  in  der  ] 
nnd  in  der  willkUrlichon  Muskulainr  nach  Untorbindung  dee  Daot.  i  ~ 
cfans,  Bowie  noter  dem   Einfluiiii  d^n   Fioberg.  Arbâîten  aoB  dem  atj'i 
Krank'ïDhnnse  !□  Frankiart  a.  M.  1S96. 

<4)     J-  Mayer,  Ueber  alimpaliire  GlyknnnriB.  Wilrebnrg  i><94. 

(5)  R.  de  CampagiiDlle,  D.  Arch.  fUr  klin.  Modizin  l^^S. 

(6)  J.  Stranea,  Berl.  klin.  Woclio  ISt'S,  Nr.  13. 
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«ultur  vorgenommenen  Infektion  einen  geringen  Gehalt  von  Lcbar- 
glykogen — 0,922  bis  1,795  und  einen  sehr  geringen  von  Muskelglyko- 
gen  0,011  bis  0,095  p.  c.  gefunden  hat, 

Zur  Lbsung  der  Frage  ûbor  die  Elnwii-kuog  des  Fiebers  auf  dan 
Diabètes  mellituâ  erschien  mir  die  aliitietiUlre  Glykosurie  wenig 
auasichtsreîch  und  beweisend;  alsdaher  F,  Blum  (1)  auf  daa  prompte 
Erscheinen  von  Zucker  im  Ilarn  nach  subcutanea  Einspritzungen  von 
Adrea'ilin  bel  ilunden  und  Kaninchen  ûufinerksam  gemacht  batte, 
b^ann  îch  zu  prîifen,  wie  weit  dièse  Zuckeraussciieidung  durch  das 
beim  Wiirmestich  auftretenile  Fîeber  beeinfluBst  wird. 

Mit  daokenawerter  Beibllfe  des  Herrn  Dr.  chem.  M.  Adler,  Besitzer 
eine3  diagnostischen  Ijiboratoriuma  in  Nizza  und  in  Karlsbad  stellte 
jch  Oktober  und  November  1902  zunaohst  fest,  dass  nacb  dom  Wilr- 
meaiicli,  wie  echon  Riohter  (2)  bemerkt  batte,  niemals  Zucker  im  Ham 
erscbien.  Sodann  unternahm  ich  eiue  Reilie  von  Versuchen  iiber  die 
Art  von  Zuckerausacheidung  nach  Einverleibung  von  Adrenalia  bei 
Eaninchen,  die  In  ilirem  gewohnten  Ernslhrungsmodus  gelassen  wur- 
den.  Der  Urin  wurde  stets  durcli  Kutheter  entleert  und  nacli  der  Osa- 
zonprobe,  Fehiinjf  und  Polarisation  unUsraucht.  Die  von  niir  lîbor  die 
ZDokerausscheiduiig  nacti  Adrenalin-IiiJL'ktioneu  gefundenen  Resulta- 
te  sind  kurz  folgende: 

Subkutane  Injektionen  in  einer  Dosîs  0,01  :  1,5  kg  bewirkt  re- 
ilmassig — mit  seltenen  Ausnahmen^eina  Zuckerausscheidung  voa 
0,5—5,5  p.  c. 

Bei  inti'avenilsen  Einapritzungen  geniigen  noch  kleinere  Dosea 
um  Melliturie  hervorzurufen,  und  zwar  aucb  in  solclien  FSlIeu,  wo 
aacb  subkutanen  Einspritzungen  nur  geringe  Erfolge  waren. 

Nach  Eingiessen  des  Mittols  In  die  Blase,  ins  Rektum,  in  die 
Subduralrâume,  nach  Bestreichen  der  Hais-  und  Mundschleimhaat 
wurde  kein  Zucker  auageschieden. 

5.  Der  Anstieg  der  Zuckerausscheidung  voUzieht  sich  oft  rapid, 
schon  30  Minuten  nach  der  Inj'aktiou  wurde  3,G  p.  c.  Zucker  gefunden, 
der  Gipfel  des  Aufatiegs  ist  4— G  Stunden  nach  der  Injektioa  und  der 
Âbfalt  erfolgt  auch  rapid. 

C.  Der  Abfali  wird  durch  weitere  Einspritzungen  unmerkiich 
beeinflusst.  Z.  B.  zwei  Stunden  nach  der  Einspritzungen  von  0,001 
Adrenalin  erscheint  5,2  p.  c.  Zuoker  im  Urin;  es  wird  nun  noch  eine 
Spritze  injiziert  in  der  Koffnungeine  nochgrôasere  Zuckerausschei- 


H       (1)    F.  Blnro,  Uober  Nebennierendiabetee.  D,  Arch.  f.  klio 

■  Oktob.lWl.    PfliliiursÂrch.  Bl.  90. 

■  (9)    P.  F.  Richtor,  Fortachritte  der  Modizia. 
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dnng  hervorziirufeny  aber  der  4  Stunden  sp&ter  entnommene  Urinen- 
thielt  nur  2,95  p.  c.  Zucker. 

7.  Manche  Tiere  scheiden  in  allen,  in  grossen  Zeitintervalleii 
entnommene  Urinproben  dieselbe  Zuckermenge  aus. 

8.  Langer  aïs  24  Stunden  batte  kein  einziges  Tler  Zucker  im 
Ham. 

9.  In  einem  Falle  wurde  Aceton  im  Urin  gef unden  in  keinem  aber 
Eiweiss. 

10.  Auch  wir  beobachten  wie  Lépine  (1)  naoh  subcutanen  Injek- 
tionen  Tem^eratursteigung  von  0,3 — 1,2,  im  Durohschnitt  0,4  p.  c. 
Poehl  (2)  und  auch  Blum  hat  nach  subcutanen  InjektionenkeineTem- 
peratursteigung  gesehen;  doch  auch  in  unser  Versuchsreihe  fiel  die 
Temperatur  bei  3  Kaninchen,  bei  dem  einen  von  39,7  auf  39,2  beidem 
andem  von  40,25  auf  39,0  (Urin:  Osazonprobe  positiv),  um  amandem 
Tage  wieder  auf  40,15  zu  steigen,  und  bei  dem  dritten  nach  subcuta- 
tanen  Injektionen  von  0,0006  Adrenalin  von  39,3  auf  37,4  in  2  Stun- 
den, um  dann  nach  weiteren  4  Stunden  38,6  Anzusteigen.  Tod  am  an- 
dem Tage. 

Der  Anstieg  der  Temperatur  in  Lépines  und  meinen  Versacben 
ruhrt  offenbar  daher,  dass  wir  nicht  mit  frischem  imd  selbstzaberd- 
tetom  Nebenn'erenextrakt,  sondem  mit  Fabrikprâparaten  gearbeitet 
haben.  Ergftnzend  zu  diesen  gewonnenen  Resultaten  môchte  ich  noch 
hinzufûgen,daBB  Ilerter  und  Wakermann  (3)  den  Blutzucker  regelmâs- 
Hig  vermehrt  fanden,  der  aber  schon  mit  dem  Heruntergehen  dw 
IJrinnzucker  fiel.  Samberger  (4)  konnte  bei  einem  Ilunde  am  nàchsten 
Tago  naoh  der  Injektion,  wenn  die  durch  die  Injektion  hervorgeru- 
fone  Zuckerreaktion  verschwunden  war,  alimentâre  Glykosurie  kons- 
tatioron,  sobahl  er  ein  gewisses  Quantum  von  Zucker  per  os  genom- 
inon  hatte. 

Was  nun  die  Wirkung  des  kiinstlichen  Fiebers  auf  die  Melliturie 
iKHrifft;  so  konnte  man  unter  Berïicksichtigung  des  unter  Xr.  S  regisJ* 
i.riort(Mi  Hosultates  ein  einwandfreles  Résultat  ûber  die  Einwirkung 
iU^H  Warinostiohs  auf  die  Melliturie  nur  dann  erwarten,  wenn  eklatante 
llnlcMThioiio  in  der  Grosse  der  Zuckerausscheidung  hervoriraten.  Mit 
AiiHuiilnuo  von  zwoi  Fiillen  haben  nun  sâmtliche  diesbeziigliche  Ver 
Hiiolit*  liass  Résultat  erireben:  dass  durch  den  Warmestich  die  Zucker- 


(\)     li^pino.  Medi&inischo  GeFellsohaft  in  Lyon  1902. 
('.'.')     l'orhl,  Voroin  f.  JDDoreMedizin  in  Berlin,  24  Nov.  1902.  ^ 

(!i)     llort«^r  und  Wakorman,  Amer.  jour,  of  tho  medio  Scionoea  Janr.  l*''^ 
ii)     Vr.   Sambt*rger.    Ueber  die  Wirkung  wîedprholter  Injektionen  ^^ 
Nrh.'nnloreiicxtrnkt.  AVien.  klin.  Rundschau,  20.  Juli  1902  Nr.  29. 


ausscbeidung  im  Urin  gehemmt  wurde,  unil  zwar  ao  stark,  dass  ùber- 
baupt  kein  Zucker  melir  ini  Urin  naohweisbar  wiirdG. 

Ich  fiihre  als  Beispiele  zwei  au  gleichem  Tage,  in  gleiclier  Art,  und 
mit  gleicher  Fliiâsigkeit  behaudolte  Fiiiio  an: 

Beispicl  1.  Am  7  Nov.  wird  um  10,50  einera  Kaninohen  von  1650 
j  1  Spritze  Adrenalin  gegâben;  der  um  12.25  entnommene  Urin  ent- 
liett  2,6p.  0.  Zuckôr,  utn  4.25  entttielt  der  Urin  4,4  p.  c,  um  9  Uhr 
Bbeni^  1,2  p.  c.  Zucker.  Demselben  Tiere  wîrd  am  10.  November  um 
10.55  gleicb^iltg  ein  Kinstich  ins  reobte  Corpus  striatum  und  subcutan 
eiïifi  SpritzQ  Adi'enalîn  gegobeu;  um  12.80  ist  die  Tomperatur  41,05  p. 
«.  Urin  zuokerfrei;  um  8.47  Temperatur  40,25.  Urin  zuckorfrei.  Auch 
tam  11  November  bleibt  der  Urin  zuokerfrei. 

Beispiel  2:  7.  November.  Kanincben  1600  Gramm. 
11.30  Injekt.  eubkutan  1  Spritz  Adrenalin. 
12.5    Urin  3.G  p.  c.  Zucker, 

4.B        .     4.8  p.  c. 

8.50  -  .     4     p.  0. 
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einer  Spritze  Adrenalin. 
Urin  0,0  p.  c. 


Am  10.  November  Einstioh  1.;  Injekti 
_;2.10  Temperatur  von  39,3  auf  39.9  p. 
Zucker. 

3.37  Temp.  41.15  p.  c,  Urin  0,0  p.  c.  Zucker, 

8.25       .        40.35  p.  c,     »      0,0  p.  c. 

Es  iflt  nun  intereBsant  zu  sehen,  dass,  wenn  der  Reiz  des  Wârme- 
Btichs  durcii  irgend  eine  extraordiniire  Enkrilftung  des  KOrpera  z.  B. 
Aorch  eine  heftige  NutritionsstOrung  abgeachwaoht.  wird,  die  Adrena- 
linglykosurie  wieder  liervortritt.  So  batte  Kaninclien  Nr.  8,  bevor  der 
eataotieidende  Verauoh  am  3.  Novembsr  gemacht  wurde,  eohou  vieler- 
Isi  zuerdulden  gohabt.  Am  31.  Oktober  war  ein  Wârmesticli,  am  1. 
November  aogar  zwei  Einstiche  im  recliten  Corpus  striatum  mit 
jgleichzeitigen  subkutanen  Adrenalininjektioaen  gemacbt  worden, 
immer  mit  folgendem  hoiien  Fieber  und  zuckerfreim  Urin.  Am  3.  No-  ■ 
Tdmber  wollte  Ich  nun  seheu,  was  fiir  Folge  eine  neue  heftige  Reizung 
itlieser  Fieberstello  und  gleiclizeitige  Adi-enalininjektion  haben  wii'd. 
tJm  10.45  subkutane  Injektion  eins  Spritze  Adrenalin  und  gleicb  da- 
.rauf  zwei  Einstiohe  in  dorselben  Trepanorfnung.  Um  12,30  ist  die  Tem- 
peratur von  39,1  auf  40,1  gestiegen,  Urin  5,2  p.  c.  Zucker.  Ich  injiere 
jetzt  noch  eine  Spritze  Adrenalin  und  fiude  um  4  h  25'  Temperatur 
'41,2  und  im  Urin  nur  2,95  Zucker.  Am  andern  Morgeo  wird  das  Ka- 
nincben vollkommen  entkraftet  un  dem  Tode  nahe  vorgefunden;  os 
8tirbt  nachmittagH  4  Uhr.  Der  Grund  der  Katastropbe  war  eine  BIu- 
tung  in  den  Seiteuveutrikeln. 
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Vom  experîmentellen,  wle  vom  klinischen  Standpunkte  lehrrâch 
ist  das  Verhalten  des  Kaninchens  Nr.  10  (schwarz),  von  1550  g  K5^ 
pargewicht,  welches  ein  sohr  lebhaf  tes,  leioht  errcgbares  Tier  war,  and 
das  Bchon  die  subkutatie  Injektion  selbst  mit  einer  Temperatorsteige- 
rung  von  0,7  p.  c.  beantwortete.  Zuuâchst  ara  3.  November  folgt  aof die 
subkutane  Einspritzung  von  einar  Sprîtze  Adrenalîn  eine  Zuckeraw- 
scheidung  von  nur  0,5  p.  c;  am  4  November  bel  gleicher  Gabe  flber- 
haupt  kein  Zucker  im  Urin;  am  5.  November  ruft  die  Injekto 
mit  halber  Spritze  in  die  Ohrenvenen  eine  Glykosurie  von  4,5  p.  e. 
hervor.  Am  6.  November  12.l>6  worden  1  1/2  Spritzen  subkutan  ein- 
gespritzt  und  der  Wiirmestîch  gemacht,  um  3.40  Temperatur  41;9''imd 
im  Urin  4,95  p.  c.  Zucker;  um  6  Uhr  Temperatur  41,5  und  im  Urin 
5,5  p.  c.  Zucker  und  um  9  Uhr  abends  41,6  p.  c.  und  im  Urin  garkein 
Zucker.  Am  andern  Tage  bringen  1  1/2  Spritzen  keine  MelUturie  her- 
vor (drei  Urinproben  untersucht);  am  10.  November  versuchte  idi 
gleich  mit  drei  Spritzen  subkutan,  aber  auch  vergeblich.  Das  Eer 
scheint  scinén  ganzen  vorf  iigbaren  Zuckervorral  am  6.  November  in- 
nerhalb  von  etwa  3 — 5  Stundon  ausgeschiîttet  zu  haben  unddieee 
Ausgabe  ging  mit  einer  solchen  Plôtzlichkeit  vor  sîch,  dass  selbst  der 
Anstiog  der  Temp3ratur  diesel  be  nicht  aufhalten  konnto.  Dièse  B30- 
bachtung  hat  grosse  Aehnlichkoit  mit  jenem  klinischen  Fall  gesteiger- 
ter  Glykosurie  bei  eingetretenem  Varicellenfleber,.  den  Naunyn  auf 
S.  142  seines  bekannten  L3lirbuclies  ûber  den  Diabètes  mellitus  aus- 
fiïhrlich  beschreibt. 

Die  intimeren  Vorgjlnge,  die  sich  im  Organismus  abspielen,  wenn 
boi  Zuckerharnruhr  (1er  Kôrper  zu  fiebern  beginnt,  kann  man  sich  in 
folgender  Weise  vorstellen.  Die  Wîtrmebîldung  im  Fieber  geht,wie 
ich  (1)  jïmgst  nachgewiesen  îiaba,  vornehmlich  im  Muskelgewebe  vor 
sich,  bei  gesteigerter  Muskoltîltigkeit  aber,  'wîe  sie  zur  Bildung  von 
Fieberhitzo  notwendig  ist,  tritt  wie  bekannt  ein  gesteîgerter  Zuck^- 
ver]>rauch  auf,  welchor  schnell  zu  Verarmuug  der  Muskeln  und  Leber 
an  Glykogon  fiihrt. 

A])er  auch  die  Umsetzung  der  Eiweisskôrper  in  Glykogen,  die 
im  normalen  Stof fwechsol  nicht  umbedeutond  und  im  Diabètes  nach- 
gewiesenormassen  trotz  der  von  T.  Rumpf  (2)  erhobenen  Einwendun- 
gen  rocht  botrachtlich  ist,  muss,  wenn  Fieber  auftritt,  cessîeren,  weil 
das  Eiweiss  beruf on  wird,  durch  stJlrkere  Verbrennung  den  Kôrper 
vor  Gefahren  zuschlitzen.  Welche  grosse  Bedeutung  das  Eîweîs3molekûi 

(  l^    Ed.  Aronsohn,  Ubor   den  Ort  der  Wfirmebiîdnng  in  dem  duroh  àeB 
Warmestich  erzeiie:ton  Fieber.  Di.'ses  Archiv.  Ad.  169. 
(2)     T.  Rumpf,  Zeitschrift  fU  klin.  Medizin  X.  Ed.  V,  3-4. 
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ÎQ  dîeser  Frage  hat,  geht  aucli  schon  daraus  hcrvor,  dass  B!um  bei  14 
Tage  lang  hungernden  Hunden,  wo  die  Lel^er  also  eicher  keine  Spur 
fon  Glykosurio  mehr  enthielt,  noch  eine,  wenu  auch  geringo  GIj- 
ilK)5urie  nach  Adrenalin  Injection  auftreten  sah,  und  andererseits 
ieh  die  Erfahrung  gemacht  liabe,  dass  bei  stark  auagehuDgerten 
Eaninchen  durch  dea  Warmestîch  wenig  oder  gar  kein  Fieber  zuatande 
kommt.  Da  die  Fieberursache  in  nieiner  Studieûber  den  Einfluss  des 
Fiebers  auf  die  Malliturie  keia3  bacterielle  Iiifection  ist,  sonder  ein 
Stîch  ins  Warmecentrum,  so  ist  auch  dor  von  Minkowski  (1)  gemach- 
ten  Annhme,  «dass  mOglicherweise  unter  dam  Einfluss  von  Bakterieii 
in  dôm  Gewebe  Fermentationsprozessa  autkomnaen,  bai  wolchera 
Zufiker  verbrauoht  wird>,  der  Boden  entzogen.  Es  bleibt  nach  dea 
obigen  Ausfûhrungen  gewisa  nur  seine  zweite  ErklSrung  bestehen, 
daas  niimlif'h  die  gesteigerte  EiweÎBBzersetzong  «im  Infecte»,  wîe  er 
sagt,  abnorm  verlauft,  dio  Zuckei-bildung  ans  dem  Eiweisa  aufhbrt, 
80  dasB  also  von  dioser  Seite  die  Versorgutg  des  Stoffwechscls  mit 
Kohlehydrat  ausbleibt. 

Auf  die  Rolle,  welche  das  Pankreas  in  der  Adronalin-Melliturie 
spielt,  will  ich  uicht  eingehen,  da  die  von  Metzger  (2)  und  Ilerter  (3) 
bebauptete  besondere  Aktion  dieser  Drûse  von  Lépino  (4)  und  Boulud 
in  Abrede  gestellt  wird;  nur  soviel  iat  aicher  gestollt,  dass  der  Adre- 
nalin- Diabètes  kein  renaler  Diabètes  ist,  da  von  allen  Autoren  eine 
Hyperglykamie  konstatiert  ist. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersucliungeu  stehen  nun  zwar  im  Ge- 
^nsatz  zu  den  Beobachtungen  ûber  das  Auftreten  von  alîmentarer 
Glykosurie  bei  Fiebemden,  Jedoch  ist  dieser  Gegensotz  ein  leiebt 
erklUrlicher.  Die  Schuler  des  Ilerrn  v,  Noorden  und  dio  andern  Auto- 
ren borilcksiohtigten  nur  die  Frago,  wieviel  Zucker  im  Urin  ei-scheint, 
wenn  man  fiebsrndeo  Krnnken  ca.  100—150  g  Kohlohydrate  eingibt. 
Dabei  stollt  sicb  eine  Insu fficienz  der  Leber  heraus,  d.  h.  in  der  Leber 
wurde  wenig  oder  gar  kein  Glykogen  mehr  go'unden  und  der  Urin 
enthielt  Zucker,  wenn  auch  meist  in  recbt  kleinen  Quantitiiten,  viele 
Maie  iiberhaupt  nicht  und  nur  einige  Maie  iiber  1  p.  c.  Dass  aber  die 
Zieber,  wàhrend  der  Korpor  fiebert,  in  ihrer  Leîstung  iosuffizient 
wird,  ist  nicht  zu  verwundem,  da  ja  aile  Driisen  dea  Digostionslrak- 

fl)     MinknwBkî,  Afoh.  f.  exper.  PatholoRifi  199:î.  S.  183. 

(2)  L.  MeUger,  Zur  Lehre  von  NebeDDierondibbetes  MUach.  med.  Woche 
1902,  Nr.  12, 

(3)  Hertnr  nud  Wnrtermann,  Atneric.  jour,  of  the  med.  Sciences.  Janr. 
1902;  Med    Newa,  2b.  Ott.  1903. 

l4)  B.  Lépioe,  Sdt  l'action  de  l'extrait  de  capeulea  gurrénalee.  La  somaine 
■  éd.  19<S,  Nr.  7. 
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tus  in  ihren  Leistungen  nachiassen  und  somit  den  bekannten  Appétit 
mangel  der  Fiebernden  verschulden.  Die  Leber  hat  auch  gar  keii^ 
Veranlassung  nach  Einfiihrung  von  100 — 200  g  Traubenzucker  in  d^ 
Darmtraktus  eines  Fiebernden  in  eine  grôssere  Action  zu  treten,  et 
sie  ja  auch|  wie  ich  nacbgewiesen  habp,  beim  Diabètes  naoh  Piqaûro 
weniger  arbeitet.  Andererseits  geht  im  Fieber  mit  der  Mehrzersetzu^ 
von  Eiweiss  (Senator,  Lilienfeld,  Aronsohn,  Sachs,  May  u.  a.)  auch 
ein  rascher  Schwund  des  Glykogens  einher  (May);  aber  djese  Yorgin- 
ge  splelen  sich  hauptsiichlich  im  Muskelsystem  ab. 

Das  Ersoheinen  des  Zuckers  im  Fieber  durch  reiehliche  Zufohr 
von  Kohlehydraten  ist  aiso  ein  ebenso  leicht  erklârlicher,  fast  môchte 
man  sagen  selbstverstândlicher  Vorgang,  wie  das  Verscliwinden  des 
Zuckers  auB  dem  Urin  bei  eintretendem  Fieber  im  Verlaufe  eineB 
echten  Diabètes  mellitus. 

Meine  Untersuchungen  ergaben  folgende  Resultate: 

1.  Nach  dem  Wârmestich  erfoigt  niemals  Zuckerausscheidong. 

2.  Adrenalin  erzeugt  Zuckerausscheidung  nur  nach  subkutaiia& 
und  intravenôsen  Injektionen. 

3.  Die  durch  Adrenalin  hervorgerufene  Melliturie  wird  durch em- 
tretendes  Fieber  aufgehoben. 

4.  Wenn  die  Melliturie  mitanderen  schweren  Erkrankungen  des 
Organismus  einhergeht,  so  kann  die  zuckerhemmende  Wirkungdes 
Fiebers  ausbleiben. 


AETIÛLÛGY  ÛF  BRADICARDIA 

par  Mr.  JOHN  E.  GRBIWB  (Cineintiati). 

Ever  since  tho  monograph  of  Grob  in  1887,  and  the  still  moretho- 
rough  work  of  Riegjl  in  1890,  a  great  deal  of  attention  has  been 
brought  to  bear  upoii  the  subject  of  Bradycardia.  It  is  needlesstosay 
that  interesl  in  this  subject  has  become  intensified  by  the  work  oi 
physiologists  in  their  attempt  to  unravel  the  mysteries  connected^itû 
the  cause  of  the  rhythmical  action  of  the  heart. 

A  thorough  investigation  of  actual  cases  of  Bradycardia  brings**^^ 
clinician,  the  physiologist,  and  the  pathologist  more  closely  togeth^- 
In  1893,  at  the  conclusion  of  a  magnificent  article  and  a  masterfuldis* 
cussion  of  the  points  inv olved  in  the  study  of  the  slow  puise,  ^y 
Str ubing  says:  Damit  sind  die  Grenzen  unseres  jetzigen  therapeû*^ 
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chan  KonDens  erreicht.  Die  cardiale  Bradycardie  bleibt  eine  Erschei- 
niing  welohe  wir  bei  unserem  zeitîgen  Wissen,  ihrem  Wesen  nach, 
aie  eine  dimkle  Affection  bezoichnen  mussen.  Mûglich,  dass  ilie  klinia- 
ehe  Beobachtuntr  Jtn  Vereini  mit  peinlichstor  microsoopischen  Unter- 
BUohuRg...  Unterauohung d«e  Herzeos  in  létal  verlaufenen  Filllen  wie 
Krehl  uml  Romberg  mie  Recht  dieselben  bei  zweifelhaften  Herzkrank- 
heiten  fordem  und  endlich  mit  Unterstûtzung  des  physioloyiachen 
Expérimentes  uns  spater  das  Wesen  dieser  Ersclieinung  erkiart. 

Since  the  appeai-anee  of  Strubing'a  article  Ueber  Verlangsaiiimung 
der  Schlagfolge  des  Herzens,  much  has  been  done  by  way  of  expéri- 
mental work  on  the  lowor  animais,  and  it  appears  that  ne  hâve  ad- 
vanœd  a  step  in  our  knowledge  of  the  cause  of  the  heai't  beat, 
and  possîbly  also  in  an  explanation  of  the  phenoraenon  of  tho  slow 
puise. 

I  beg  leave  to  report  the  following  clinioal  history  and  the  autop- 
sy  iucluding  the  mioroscopic  examinatiou  of  the  heart  and  other  or- 
gans  of  a  case  of  Bradycardîa,  which,  besides  presentiny  the  plieuo- 
menoD  of  slow  puise,  was  a  further  interest,  in  that  it  showed  éviden- 
ces of  Stokes.  Adams  disease. 

John  Goodrich,  Aet.  67,  single,  laborer,  résidence  Cincinnati, 
Ohio. 

Family  History. 

Father  died  at  ege  of  85  yrs.  Cause  of  death  unknown. 

Uother  diod  from  post-partum  iiaemorrhage. 

One  brother  died  of  pneumonia-  Aet.  58  yrs. 

One  brother  died  of  epilepsy-  Aet.  61  yra. 

One  brother  living  and  well. 

Personal  History. 

Has  always  been  a  hard  laborer,  dénies  syphilis,  adnits  gono- 
rrohoea  and  alcolioliam.  Had  acuto  articular  rheumatism  30  years 
ago.  Présent  trouble  began  aboiit  3  years  ago.  Was  seizefl  with  pain 
in  the  head,  dizziness,  shortnesa  of  liroach,  convulsions  and  uncons- 
ciousnees.  During  the  firat  nttack,  patient  remaîned  unconscious  for  a 
perîod  of  six  hours. 

Since  tliat  time  has  had  repeated  attacka  of  headache,  dizzinees 
and  palpitation.  Shortnees  of  breath  on  exertion.  Six  months  ago, 
had  three  attacks  of  unoonsciousness  which  were  of  short  dnration. 

Condition  became  more  aerious  during  the  last  three  week?,  Phy- 
8ical  exainination  shows  the  patient  well  doveloped  and  nouriehed. 
Skîn  dry,  face  cyanotic,  Hps  pale,  temporal  arteries  tortuous,  pul- 
sations very  marked.  Slight  oedema  of  lower  extreniities. 
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Chest  barrel-shaped.  Intercostal  spaces  balging,  respiration  shal- 
low. 

Apex  beat  cannot  be  felt.  Hyperresonant  note  on  percussion.  Ares 
of  absolute  dullness  of  heart  diminiehed.  Heart  slightly  ènlargedin 
ail  directions  as  noticed  on  auscultatory  percussion.  Large  moist  ra- 
ies over  both  lungs,  prolonged  expiration.  Apex  of  heart  located  i^ 
fifth  intercostal  space  in  left  mammary  Une.  Systolio  murmur,  m^ 
sical  in  character,  heard  best  over  aortic  valves  and  transmitted  ^ 
large  vessels  of  the  neck.  Soft  diastolic  murmur  over  aortic  valv^ 

Abdomen  protuberent  and  flabby. 

Arteries  show  marked  évidence  of  arterio-sclerosis.  Examinat^^^ 
of  urine  during  first  24  hrs.  as  foUows: 

Urine  straw-colored. 

Amount  80  ounces. 

S.  G.  1.008. 

Albumen-  a  small  quantity. 

Pus  cells,  hyaline  and  a  few  granular  casts. 

At  the  time  of  admission  into  the  hospital,  the  patient  was  recove- 
ring  from  one  of  his  attacks.  Was  still  suffering  from  dyspnœa  and 
palpitation.  Ileart  beat  during  first  15  minutes  in  hospital  ISO  por 
minute.  During  the  examination  dyspnœna  and  cyanosis  disappeared 
and  puise  droped  to  28  per  minute. 

With  ropt  in  bed,  ligh  diet  and  the  administration  of  occasional 
doses  of  the  bromide  and  iodide  of  soda,  patient  improved  and  vûsàs- 
ted  on  loaving  the  hospital  after  three  weeks.  \Vhile  under  our  obser- 
vation, patient  appeared  to  bo  very  comfortable.  The  puise  remainw 
full,  stron*;,  hard  and  regular,  synchronous  with  the  heart  beat  and 
varying  between  28-3G  per  minute. 

Capillary  puise  well  marked. 

Diagnosis-Arterio-scIerosis,  Aortic  Stenosis  .and  Insufficiency» 
Bradycardia,  Emphyzema  and  Chronic  Interstitial  Nephritis. 

A  few  days  after  discharge  from  the  Good  Samaritan  Hospital,  p** 
tient  suddenly  grew  worse  and  was  admitted  into  the  Cincinnati  Hos- 
pital. 

Examination  of  the  clinical  records  shows  practically  the  sanw 
State  of  affairs.  Was  admitted  on  October  29  th  1901  and  diedonDe- 
cember  23  d  1901. 

The  pulsG  in  gênerai  was  full,  hard,  résistent,  regular  and  vanea 
between  30-Î38  per  minute. 

On  Nov.  10  th,  puise  became  slightly  irregular.  Had  some  p*' 
cordial  pain.  Puise  32  per  minute. 
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Nov.  25  th,  somewhat  improved.  Allowed  te  walk  about  *he  ward. 
The  followiûg  record  of  puise  will  be  of  interest. 

Nov.  28  th     9  A.  H.    12  M.    3  P.  M.  C  P.  M. 

Puise   32      36      32  32 

Kov.  29  th   .     32      30      3G  36 

Dec.  1  st    .     30      36      3G  30 

Dec.  2  nd   .     34      36      38  30 


I 


From  the  time  of  a'dmiasion  imtil  the  time  of  death,  the  amount  of 
arine  varied  from  14-55  ouuoes  in  24  hrs.  Hyaline  caats  and  a  faw 
granular  casta  were  found  in  the  urine.  Before  death  the  breathing 
became  embarrassed,  the  heart  action  became  feeble,  rapid  and  at  ti- 
mea  very  irregular.  Death  on  Dec.  23  d  1901.  i 

Autopsy  21  hrs.  after  death. 

Body  that  of  a  maie  apparently  70  years  of  âge. 

Post-mortem  staining  and  rigidity  well  marked.  Plight  œdema  of 
lower  extremîties. 

Lungs  omphyzematous.  Right  pleural  cavity  contains  a  considéra- 
ble quantity  of  clear,  straw-colored  fluid.  Left  lung  adhèrent  to 
ohest  wall. 

Heart  con:îiderabIy  enlarged.  Weight  510 grammes.  Hypertrophy 
and  dîlatioii  of  loft  ventricle.  Aortic  valves  thickened  and  shortoned. 
Marked  calcareouB  depoaits  in  aorta  immediately  above  the  valvaa. 
Very  rough  deposita  of  calcareous  niaterial  at  base  of  aortic  valves. 
DilatioQ  of  right  ventricle  and  right  auricle.  Relative  insuf ficiency  of 
triouspid  orifice.  Deposits  of  rough  calcareous  masses  at  base  of  mi- 
tral  valve.  Orifices  of  corouary  arteries  patulous.  No  thickening  of 
arteries  at  thèse  points.  Both  coronary  arteries  show  atheromatous 
changes  to  a  marked  degreo,  chai-acterized  by  the  présence  light 
yellowish  masses,  transparent  throngh  the  intima, 

Hiatological  examinât  ion  shows  that  both  left  and  right  coronary 
arteries  hâve  undergone  extensive  artcrio-aclerosis.  The  degeneration 
ïs  more  marked  in  the  course  of  the  left  coronary  artery. 

I  pass  a  number  of  transverse  sections  of  left  and  right  coronary, 
ahowing  thickened  intima  and  média.  In  the  right  coronary  artery 
was  tound  a  récent  thrombus.  Small  branches  of  both  Irft  and  right 
coronaries,  running  in  the  perioardial  fat,  show  organized  thrombi. 

I  repeat  tliat  the  cliaracteristic  lésions  are  very  extenaivo  and  wide 
spread  arterio-sclerosis  of  both  right  and  left'  coronaries,  organized 
thrombi  ia  tho  some  of  the  very  small  and   less  important  brandies 
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ivith  a  normal  condition  of  the  coronary  arteries  at  their  încipïeacy, 
Amost  careful  microacopic  examination  fails  to  show  any  degoaera- 
tioa  of  muscle  fibres,  the  tîasues  staining  well,  striations  wellmarked. 
ThereÏB  no  lacreaBe  in  the  interstitial  connective  tissue.  (I  iiiaintain 
tbat  this  condition  of  the  muscular  tiasue  of  the  heart  13  a  most  inte- 
resting  feature  of  the  case). 

Abdominal  oarity  contains  a  small  dmount  of  fluîd. 
Llver  not  muoh  reduced  in  size,  sut-face  roughened,  marked  scle- 
roais. 

PIÏBtological  examination  of  the  liver  shows  capsule  thickened, 
large  wedges  otcomieotiva  tissue  passinward.  Interstitial  conneetiw 
tissue  verycbundant,  eaoh  lubule  boing  definitely  outlîned,  No  in- 
creaae  bile  ducta.  Liver  capillaries  uniîorraly  dilated.  Liver  oells 
normal. 

Spleen. — Weîght  405  grammes,  Capsule  thîckenod  on  anterior 
aurfaOB.  Organ  hard,  dark,  and  adhèrent  to  surrounding  tisBues. 

lilicroscopic  examination  of  spleen  shows  a  uniform  inorease  in 
connective  tissue. 

Kidne^s. — imbedded  in  a  heavy  masa  of  fat.  Capsule  adhèrent. 
Surface  rough  and  irregular.  Kidneys  small.    Cortex   reduced  to 
one  half  the  normal  size.  Vessels  sclerotic. 

Slicroscopic  examination  of  kidneys  reveals  the  capsule  very 
much  thickened,  sending  large  wedgas  of  connective  tissue  inward. 
Intertubular  connective  tissue  increased  aloag  the  întertubular  arte- 
ries. 

Tabules  in  soma  areaa  obliierated.  Tubule  oells  uniforraly  gra- 
nularandin  places  entirely  broken  down.  In  oerFjiin  areas  the  lu- 
men contains  granular  débris,  some  whlte  cells,  and  in  places  distinct 
casts.  Bowman's  capsule  thickened,  tiie  tutc  of  vessels  filla  ont  the 
capsule  completely  and  îs  highly  cellular.  Arteries  show  typical  arte- 
rio-Bolerosîs,  involving  média  and  intima.  Ail  capillai-ies  filted  with 
blood. 

Patholoffic^t  Diannosis. — Marked  arterîo-sclerosia  of  coronary  ar- 
teries. Aortio  steaosis  and  insuffle  ^ency.  Heart  muscle  not  degenera- 
ted.  Pulmonary  emphyzema,  Sclerosis  of  liver,  kidney  and  spleen. 

In  studying  the  etielogy  of  Bradycardia,  or  betler  still,  the  slow- 
pulse,  I  renlizo  that  I  am  concerned  with  the  analysia,  not  of  a  disease 
but  of  a  sympton.  We  know  from  clinioal  observation  that  the  pheno- 
menon  of  slow  pulao  may  be  présent  in  easea  of  a  most  serions  nature, 
and  on  the  other  hand,  it  may  be  a  welcome  aîgn  in  convalescence  from 
certain  ol  the  acute  infeotious  diseases.  It  is  an  interesting  subject  on 
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aocount  of  the  many  points  involved  in  the  physiology  and  patliology 
of  the  heart's  action. 

In  accordance  with  the  varying  conditions  under  which  Bradyoar- 
3îa  or  the  slow  puise  is  found,  Grob  suggested  a  division  into. 

1)  Phyaiological  Bradycardia. 

2)  Idiopalhio  ■ 

3)  Symptomatic  » 

It  is  neediess  to  say  that  this  division  has  not  been  adhered  to  by 
Uter  authorities.  Riegel,  in  his  exhaustive  stndy  of  the  clinical aspect 
Bradycardia,  takes  up  the  subject  under  tlieae  two  headings. 

1)  Physïological  Bradycardia. 

2)  Pathological  » 

A  study  or  the  vast  material  in  the  literature  ol  thia  Bubject  soon 
ûoovincea  U3  that  we  are  dealing  with  a  phenorneuon  whose  cause  îb 
to  be  found  either  in  the  hoai-t  itself  or  in  some  reinote  organ. 

This  has  given  rise  to  a  division  of  the  subject  suggested  by  Prof. 
Strubing  Viï: 

Bradycardia  o( 

1)  Extra-cardiac  origin. 

2)  Cardiac  • 

The  greater  number  of  cages  of  slow  pulae  ia  by  far  of  the  so  cal- 
led  extra  cardiac  type.  In  thèse  cases,  witli  our  présent  knowledge, 
yre  must  assume  that  there  ia  either  a  direct  or  an  indirect  irritation 
of  tho  Vagus,  or,  that  there  is  a  direct  irritation  of  the  heart  muscle 
by  some  substance  circulating  in  the  blood.  In  support  of  this  latter 
View,  référence  will  shortly  be  made  to  some  expérimental  work  doue 
by  Cleghorn  under  Porter's  supervision  in  the  physiologîcal  labo- 
ratory  at  Harvard.  No  matter  which  view  is  held,  we  are  dealing  in 
OBses  of  Bradycardia  of  extra  cardiac  orîgin,  with  a  functional  disease 
of  the  heart. 

Cliuical  observation  has  demonstrated  that  the  cause  of  the  slow 
puise  migiit  be  a  rise  in  blood  pressure,  a  dh'ect  irritation  of  the  Va- 
gua centre  in  diseases  accompanied  with  clianges  in  the  circulation  of 
t)lood  in  tho  brain;  the  présence  of  intrinsic  poisons,  as  in  acute  and 
In  chronic  nephritls;  or,  extrinsîc  poisons,  such  as  aloohol,  tobaceo, 
lead  etc;  reflex  irritation  of  the  Vagus  in  diaeases  of  the  reapiratory 
organs  (slow  puise  after  pneumonia);  reflex  irritation  in  diseased  con- 
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fitkns  ot  the  abdominil  vissera;  Hysteria,  tnelancholin,  pain,  phyri* 
«ntaxhaostion,  are  ail  conditions  wtiich  tiave  been  asaumed  to  hâve  a 
ilh  I II  t  relation  to  the  slow  puise. 

ASlâT  pueumonia,  and  atter  typhoid  fever,  tho  phenomenon  of  slow 
puise  is  90  fréquent  as  to  cause  very  littlo  wunder.  The  explanation 
of  the  Bradyeardia  under  thèse  circumstanoes,  is  not  so  satisfactory. 
Twnbî  wouid  hâve  ug  l>elieve  that  in  those  instances,  we  wero  dcating 
wîth  an  eshaustion  phenomenon  viz:  that  tho  heart,  haviny  accusto- 
med  itsell  to  the  stimulus  of  s'rong  poiaon-oow  that  thèse  hâve  been 
vîthdrawn,  ît  no  longer  reaponds  in  the  ordinary  manner.  Other  au* 
tttorîties  insîst  that  we  must  look  for  an  explanation  of  fhe  puise  in 
th»  action  ot  spécifie  toxing,  or,  that  tho  slow  puise  is  the  resuit  of 
auaemia,  and  still  othere  maintain,  wîthout  offerirg  any  defînite 
proof ,  that  after  acute  and  infectioua  diaoases,  we  hâve  a  change,  in 
Ihe  8»lti!i  of  the  blood,  and  honoe  a  change  in  the  power  of  the  blood  in 
the  bringing  about  muscular  excitation. 

Cases  of  Bradyeardia  of  cardiac  origin.  seem,  in  view  of  pathoio 
gîoal  ohanges,  and  in  view  of  physiological  expérimente  to  offer  a 
nioro  aoientific  explanation.  In  fact,  the  analysis  of  such  a  case  as  I 
h«\i*  ht'ro  reported,  wîth  extensive  interférence  with  a  normal  hlood 
Bupply  to  the  hoart  muscle,  and  with  a  perfect  condition  of  tho  heart 
mnwl.''  ilsef,  would  seem  to  be  of  equal  scientific  interest  and  inipor- 
Wmop  us  the  most  pains-taking  expérimental  work  în  artificial  closu- 
rw  of  tho  ooronary  arteries. 

In  rtwent  years  much  attention  bas  been  giving  by  physiologists  to 
the  fiiuetiona  of  the  intra  cardiac  ganglia,  Without  going  into  détail, 
sutfivxt  it  to  siiy,  that  expérimental  investigations  seem  to  demonstra- 
t»  lK»y(.iid  tho  question  oE  doubt,  that  the  intra-cardiac  ganglia  bave 
nothtug  to  do  with  the  cardiac  évolution;  that  aocording  Gaskell,  they 
»hoiild  Ix.'  looked  upon  as  nervi  vasorum. 

Itoiulterg  and  His  claîm  that  the  heart  ganglia  beiong  to  the  sen- 
«Wy  part  of  the  nervous  mechanism  of  the  heart,  and  that  impulses 
«ru  ooiwfyod  tlirough  them  to  the  sympathetio,  or,  to  the  depressor 
awvo  of  the  hoart. 

Krt.aieckor'B  and  Cohnheim's  views  on  the  function  of  the  intra- 
wixlUo  ganglia  are  too  well  known  to  be  reviewed  on  this  occasion. 
Kl\«wokk»r  will  not  concède  that  the  normal  irritability  of  the  heart 
to  u>  Ih>  found  in  the  heart  muscle  itself . 

U  Ihl»  c^anection  it  niay  be  well  to  mention  that  Romberg,  long 
Hà[tv#ald  «lïor  automatische  Motor  der  Circulation  ïst  der  Herzmaa* 
M». 
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In  reviewing  the  récent  teachings  on  tbe  functions  of  the  nerves 
of  ihe  heart,  I  find  that  Romberg  and  His  are  inclined  to  look  upon 
the  Vagus,  as,  the  sensory  nerve  of  the  heart,  while  the  work  of  Ste- 
fan and  Gaskell  appears  to  demonstrate  that  the  Vagus  is  the  trophic 
nerve  of  the  heart,  producing  a  disassimilation  or  katabolism  du- 
ring  systole,  and  an  assimilation  or  anabolism  during  diastole. 

Fantino  eut  out  sections  from  the  Vagus,  and  found  degeneration 
of  the  heart  muscle  in  healthy  rabbits  and  guinea  pigs,  the  degree  of 
degeneration  increasing  with  the  length  of  time  elapsing  between  the 
opération  and  the  death  of  the  animal. 

W.  T.  Porter  of  Boston  has  unquestionably  done  great  service  in 
his  work  on  the  cause  of  the  heart  beat.  By  infarcting  ail  parts  of  the 
heart  in  varions  animais  in  succession,  Porter  obtained  localized  death 
of  the  areas  infarcted  without  arresting  the  contractions  of  the  heart. 
This  was  done  in  support  of  the  theory  that  the  heart's  action  does 
not  dépend  upon  nerve  cells  situated  in  the  heart.  In  further  support 
of  this  theory.  Porter  fed  the  heart  artiflcially  through  the  coronary 
arteries,  separated  the  right  from  the  left  ventricle,  eut  out  the  inter- 
ventricular  septum,  and  saw  both  Hght  and  left  ventricles  continue 
their  rhythmical  contractions  so  long  as  their  blood  supply  was  con- 
tinued.  Next,  a  part  of  the  ventricle  was  eut  off  from  the  rest  of  tho 
heart,  the  blood  supply  to  this  part  was  continued  artiflcially  through 
a  branch  of  the  coronary,  and  agaîn  rhythmical  contractions  were 
secured.  The  ventricles  were  then  slit  from  base  to  apex,  the  blood 
supply  and  rhythmical  contractions  were  obtained.  The  apex  of  the 
heart,  conceded  to  be  free  from  nerve  fibres,  was  separated  from  the 
rest  of  the  heart ,  fed  artificially  and  regular  contractions  re- 
sulted. 

As  the  resuit  of  thèse  experiments,  Porter  concludes. 

1)  The  cause  of  the  rhytmic  contraction  of  the  ventricle  lies  within 
the  ventricle  itself . 

2)  The  cause  of  the  rhythmic  contraction  is  not  a  single  localized 
coordination  centro;'the  coordination  mechanism,  whatever  it  may  be, 
is  présent  in  ail  parts  of  the  ventricle. 

3)  The  integrity  of  the  whole  ventricle  is  not  essential  to  the  coor- 
dinated  contraction  of  a  part  of  the  ventricle. 

We  may  further  conclude  that  the  heart  muscle  possesses  the  pe- 
cuUar  property  of  rhythmic  contraction,  independent  of  nerve  in- 
fluence, and  that  the  circulation  of  blood  is  an  essential  factor  in 
bringing  about  this  excitation. 

Porter  states  in  work,  that  in  gênerai,  interférence  with  the  coro- 
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.••  V...U:  Il    •ir»'iucwii  ao  oiiantfe  in  the  frequeney  of  the  heart 
u  .      ..V    v.r<..>^i«.'iuiL     :t<e<  ir*^  rQeaû<>{ie«i,  in  which  the  frequctovr^ 

•.:a  .^vt.-  -.1,    1  :.-i  V -rk  on  infarction  of  the  heart,  notic6dfl?e 
.1^.^  >t*i.t<.:vi!s.  d  decided  diminatioa  in  both  force  andfre- 

...  V         I.;  ..eiii-ç  >?at.  B.  Samuelson  rep«DrTB  a  case  of  Bradjcndia 

u  .  ■  ■  ïK*    ti»:*  I  hâve  presented.  In  his  expérimental  work,Si- 

.  .  -.^  .  :a»:!ia.  "ij  'idve  produced  markM  irninution  in  the  freqoe- 
..^.     .  "ixf  litiarc  l>eat,  by  interferin^  w:;i  dae  coronary  circolatioB. 
.  .'.'x.     iei^iiorii,  working  under  Poner*  iir^ction,  stndied the le- 
...  auiïiiUL  extracts,  bacterial  cultures  an*!  oolture  filtratesoDthe 
..4.:..iiuîLuu  !i^*art  muscle.  The  work  was  do2«  api^a  the  isolated  ipei 
:  \-nj  lioari.  Pathogenic  and  non-pathogeni?  c:«t:teria  were oircolited 
i    iic  VL!&<ieI$  of  tho  apex  of  the  heart,  with  ihe  r«?salt  of  immedûtely 
.,'\\lim  i  ho  l'a  te,  and  woakening  the  force  of  the  contractions.  Gle- 
^.:i>i  u  >iates  that  the  rcsult  8cenied  to  varv  with  the  size  of  the  bifi- 
itiiuiii.  Cultures  of  large  bactoria  grave  the  mcet  pronounced effeot. 
\Vi^  wwuld  îufer  from  this  that  the  cause  wasa  Tnechanical  one.  Olivet 
.:.  1  Scliaf(.n'  hold  that  the  action  of  the  suprar?nal  extract  is  adire©^ 
liL-ii^ai  upon  the  heart. 

With  this  substance  Cleghorn  produced  marked  aomentation  ^ 
^^^liî^;u•tions  of  tho  apex. 

lin*  L»\ti'act  of  TTypophysis  cerebri  cpused  a  slowing  in  the  rate  ^ 
'v':nra»'ii«)u  ami  a  raisini^  of  the  blood  pressure. 

Whou  wo  (•onsider  the  peculiarities  of  the  heari  muscle,  its  dev 
'i»l»ni-iit  in  tho  embryo,  its  histological  structure,  the  peculiarrel^ 
in»u.-.hii>  of  th'.»  fibros  to  one  another  in  connection  with  the  résulta  «^ 
;!k' i'\pi'i'i:nontal  iiivorîtigations  just  nientioned,  wt>  cannot  conclue^ 
w  i lIi  1  V'Iiio,  that  T>radycardia  of  cardiac  origin  is  to  be  traced  to  sonr:^ 
li'rtioii  of  an  automatic  lierve  centre. 

W.  H.  Gaskell  in  his  work  on  the  Contraction  of  Cardiac  Musclr- 
.-^pL-aks  of  the  peculiarities  of  tho  hoart  muscle  as  compared  to  the  sk^ 
h'iîil  iiuisclo.  Ho  savs: 

1 1    Strongth  of  tlie  contraction  does  not  vary  with  strength  of  tfci 
Miiuulus. 
.1)    Cardiac  muscle  cannot  be  tetanized. 
;;)    Cardiac  muscle  possesses  a  long  refractory  perîod. 
h  iiuist  bo  ovidont  that  this  long  refractory  period  plays  an  im] 
lai.t  part  in  tlie  production  of  the  slow  puise.  la  a  muscle  already 
iu;i^im1,  as  in  fatty  degoneration  of  the  heart,  there  muât  be  a  proies 
uaiiun  of  tho  rofraclory  period.  Again,  it  seems  évident  that  the 
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pair  will  dépend  largely  upon  tlie  blood  supply.  Whereverwe  hâve 
as  the  resuit  of  some  mechauical  change  aiiy  marked  interférence 
with  the  normal  flow  of  blood  through  the  coronariea  as  in  the  case 
reported,  wo  may  expect  tiio  period  of  repair  viz;  the  period  of  dias- 
tole and  the  pause,  to  be  lengthened. 

What  are  the  clïnical  and  patholigioal  facts  in  connection  with 
Bradycardia  of  oardiac  origin? 

We  find  thia  phenoraenon  o(  show  puise  in  cardiac  oases,  to  show 
itself  most  frequently  in  connection  with  fatty  degeneration  of  the 
heart;  next  we  notice  that  tho  phenomenou  occure  whenever  we  bave 
tnarked  arterio-sclerosis  of  the  eoronary  arteries.  We  f  urther  note, 
that  in  ail  otber  conditions,  acute  dilatation  of  tbe  heart  and  in  rare 
cases  of  pericarditis,— we  may  reduce  the  conditiona  to  thia — mecha- 
nieal  interférence  with  the  blood  supply  to  tbe  heart  muscle,  interfe 
rence  with  the  nutrition  of  the  heart,  interférence  with  the  metabolism 
of  the  heart  muscle — henco  a  slower,  hence  a  prolongation  |of  the  re- 
fractory  period. 

Interatitial  myoçarditis  Ib  evidently  not  an  essential  condition  in 
tbe  production  of  the  slow  puise.  It  is  one  of  the  results  of  atheroma 
of  the  eoronary  ar  ter  les. 

It  appears  to  nie  that  we  may  summarize  cases  of  Bradycardia  of 
cardiac  origîn  as  due  to  one  of  two  conditions.  We  hâve  either  a  fatty 
degeneratiou  of  ibe  heart  muscle  or  a  marked  interférence  with  tbe 
blood  suply  through  the  coronariea.  Not  ail  cases  of  arterio-BclorosÎB 
of  the  coronaries  will  gîve  rise  to  the  slow  puise.  The  condition  must 
be  quite  marked.  It  would  seem  that  in  such  cases  nerve  influences 
niay  be  disregarded.  In  fact,  tbe  latest  researcbes  appear  to  show  that 
in  many  instances  where  we  hâve  asumed  an  iiritation  af  the  Vagua — 
the  effet  is  a  direct  one  upon  the  muscle  fibres  of  the  heart. 

ItesHnié  d'un  cas  de  Bradycardie,  montrant  les  phénomènes 
Stokes-Adii'ns 


Autopsio,  et  examiual.ions  mîcroacupipues  du  cœur.  Artériosclérose 
des  artères  coronaires  bien  marquée.  Le  muscle  du  cuoi-  pas  dé- 
généré. 

L©  sujet  de  bradyBardie  mieux  étudié  salon  la  division  suggérée  par 
Prof,  Strûbing. 

Bradycardie  d'origine  oxtra  cardiaque, 
ï  *        cardiaque. 
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Le  nerfVagus— ses  fonctions— Replie  de  travail  expérimental  i 
proviE^ion  des  nerfs  au  muscle  du  c 

L38  artères  coronaires. 

Choses  particulières  du  muscle  du  cœur, 

La  provision  de  eang  par  les  artères  ooroiiairea  par  rapport  à  la  c 
du  battement  du  cœur. 

La  cause  de  bractycardie  d'une  origine  cardiaque  se  trouve  dans  le 
changement  du  muscle  môme  du  cœur,  ou  dans  des  change- 
mets  de  SCS  srt(-res  nutritifs — les  troubles  des  nerfs  ne  sont  p 
d'une  grande  importance  dans  cette  forme  de  bradycardie. 


LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  CŒUR 
PAR  DES  COURANTS   FARADIOUES  ET  ALTERNATIFS 

Par  Mr.  SMITH  ^BerUn;. 

La  méthode  de  Roentgen ,  plus  spécialement  encore  celle  de  ] 
rïtz  qui  se  sert  des  rayons  orthodiographiquos  et  beaucoup  plue  o 
du  phonendoscope  du  professeur  Blanchi  perfectionné  par  moï,  ( 
absolument  changé  des  anciennes  opinions  bas^as  sur  l'examen  j 
oadavrea  par  l'autopsie.  Ces  méthodes  nous  ont  ouvert  des  point! 
vue  absolument  nouveaux  aussi  bien  sur  la  situation  véritable  dw^ 
ganes  du  corps  humain  que  sur  leurs  variations  et  leurs  dïmeiu 
réelles  pendant  la  vie. 

C'est  principalement  le  cœur  qui  a  bénîf  îcié  de  ces  nouvelles  n 
thodes  d'observation,  car  par  elles  nous  avons  maintenant  la  p 
Uté  de  suivre  dans  toutes  ses  variations,  cet  organe  l'nn  des  plus  i 
portants  pour  la  vie,  et  son  observation  continuelle  nous  pert 
d'établir  les  relations  étroites  qui  existent  entre  les  affections  doni 
est  le  sujet  et  d'autres  maladies  dont  jusqu'ici  la  science  ignoi 
presque  tout:  telles  sont  les  névroses  fonctionnelles,  quelques 
d'epilepsie,  de  la  mélancolie,  de  l'hystérie  et  surtout  de  cette  i 
qui  fait  le  désespoir  des  médecins,  do  la  neurasthénie. 

Or  nous  avons  constaté  que  ces  maladies  s'exacerbaient  d'aul 
plus  que  le  cœur  groasiaait  davantage,  et  quelles  diminuaient  lora 
le  cœur  diminuait  lui-même. 

Çea  méthodes  nous  ont  donc  servi  à  étudier  les  effets  que  peuvi 
iwoduire  sur  le  cœur  toutes  les  irritations  diverses  de  la  vie  B 
qu'elles  proviennent  d'un  agent  extérieur,  c'est  à  dira  d'une  causa  p' 
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sique,  soit  qu'elles  soient  le  résultat  d'une  cause  morale  fit  norsea 
avoua  déduit  les  moyens  rationnelles  de  diminuer  ou  d'augmenter  le 
volume  du  oceur,  suivant  que  cela  est  nécessaire  au  but  poursuivi, 
c'est  à  dre  à  la  guérison. 

Il  serait  oertainement  trop  long  de  décrire  les  expériences  qui  ont 
été  faites  par  moi  et  mes  élèves  avant  d'arriver  à  -me  certitude  abso- 
lue dans  cette  matière.  La  plupart  sont  d'ailleurs  publiées  dans  le 
compte  rendu  du  Congrès  de  Médecine  interne  allemande,  et  j'en  ai 
donné  le  résumé  dans  le  journal  «BerlinerClinik,  d'Avril  1902.  Ce  qui 
^t  le  plus  important  c'est  de  faire  connaître  les  progrès  que  la  théra- 
peutique doit  à  ces  nouvelles  méthodes  d'examen. 

Il  est  assez  connu  de  tous  les  médecins  que  l'ont  peut  guérir  la  fai- 

I  blesse  du  cceur  en  fortifiant  ïee  muscles  par  des  séries  raisonnêes  de 

I  mouvements,  et  c'est  le  professeur  Oertel  qui  le  premier  a  basé  une 

méthode  de  gué.*isDn  des  maladies  du  cœur,  sur  ce  qu'il  appelait  la 

I  cure  du  terrain. 

Pour  ceux  qui  ne  souffraient  que  d'une  faiblesse  du  ctBur  pas 
grande,  elle  a  souvent  donné  de  bons  résultats,  mais  malheureusement 
elle  aussi  aggravé  bien  souvent  l'état  de  certains  malades  plus  graves 
et  aussi  accéléré  la  catastrophe  finale. 

Pour  ceux  là,  c'était  la  vie  tranquille  qui  seule  pouvait  prolonger 
I  leor  existence,  mais  d'un  autre  côté  il  est  impossible  s'ils  restent  dans 
I  un  repos  absolu  qu'il  puisse  retrouver  et  rendre  aux  organes  l'énergie 
dont  ils  ont  besoin  pour  foctionner. 

Il  faut  donc  rechechor  si  l'on  peut  eu  dehors  du  malade,  trouver  et 
loi  communiquer  artificiellement  cotte  énergie  qui  lui  fait  défaut. 

Pour  cela  nous  connaissons  plussieurs  moyens,  le  massage  à  mains, 
celui  parivtbrations  prolongées  que  l'on  commun!  que  à  l'organisme  par 
des  appareils  ad  hoc  et  «ufin  l'énergie  electro- motrice  que  commun!' 
quent  les  courants  â  interruption,  la  farodisatiou,  la  franklinisation  o1 
les  courants  alternatifs  à  plusieurs  fréquences. 

Les  effet?  produits  par  ce  traitement  sont  merveilleux!  Je  l'ai 
appliqué  sur  plus  de  mille  malados  tous  atteints  d'agrandissemen 
du  ccur,  les  uns  ayant  de  simples  dilatations,  les  autres  de  l'hyper- 
trophie ou  de  la  dégénérescence  graiseuse,  et  alors  môme  que  l'hyper 
trophie  était  la  conséquence  d'une  mauvaise  conformation  des  valvu 
les.  la  maladie  a  disparu  après  un  traitement  variant  de  2  â  5  mois  par 
les  ooui'ants  alternatifs.  La  grande  difficulté  du  traitement  c'est  qu'i 
faut  soigner  les  malades  individuellement  et  se  bien  garder  de  géné- 
raliser. 

Le  traitement  n'est  efficace  que  par  le  contrôle  journalier  des  or- 
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ganeSy  c'est  ce  oontrole  seul  et  non  le  traitement  qui  p3ut  amener  §( 
gnériscm. 

Si  le  malade  est  très  faible,  il  faut  commencer  par  le  massage  i  mafi» 
ou  par  les  vibrations,  et  ce  n'est  qu'après  quelque  temps  que  l'on  peut 
continuer  la  cure  par  les  courants  secondaires  de  la  faradisation. 

Ces  courants  s'appliquent  en  commençant  à  l'aide  d'un  éleotro  i 
grande  superficie,  appliqué  sur  la  poitrine  qu'il  couvre  en  entier, 
alors  qu'avec  un  deuxième  électro  à  boule  nous  massons  les  munies 
et  les  points  nerveux  musculaires. 

L'amélioration  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir,  alors  nous  domxxis 
des  bains  électriques  à  faradisation,  et  lorsque  le  malade  supporte  w 
traitement  sans  en  être  trop  fatigué  nous  arrivons  aux  bains  à  courants 
alternatifs  à  8  phases. 

Si  cependant  le  malade  n'est  pas  trop  affaibli,  on  pout  aller  piv 
vite  et  continuer  par  les  bains  à  courants  alternatifs  mais  biea 
entendu  il  est  toujours  nécessaire  avant  et  après  chaque  dha» 
d'examiner  le  cœur,  et  de  se  rendre  compte,  en  le  comparant  avec  tes 
schéma  des  examens  précédents,  des  différences  et  de  l'effet  produit, 
car  c'est  cet  examen  seul  qui  peut  guider  le  traitement  et  fourniriez 
indications  utiles  à  sa  continuité. 

Si  la  situation  est  bonne  on  peut  donner  des  bains  tous  les  joorSi    ] 
tandis  que  si  des  symptômes  de  fatigue  se  manifestent,  il  faut  accorder 
au  malade  un  repos  plus  ou  moins  long. 

C'est  en  regardant  chaque  jour  l'état  subjectif  du  malade  et  le  pro 
grès  objectif  de  Tétat  du  c(our  que  Ton  peut  peu  à  peu  et  par  un  e^^* 
trainement  raisonné,  amener  un  malade  qui  à  l'origine  du  traitem^^ 
ne  pouvait  se  lever  sans  provoquer  une  dilatation  du  cœur,  à  faire  ^ 
montagne  des  promenades  de  5  fi  G  heures  sans  éprouver  aucun  tr^-* 
laise. 

Cet  effet  se  produit  môme  chez  des  malades  qui  souffraient  d'u 
mauvaise  conformation  dos  valvules  ou  d'un  anévrisme,  et  il  est  tr^ 
curieux  de  constater  que  les  forces  fonctionnelles  du  cœur  sont 
venues,  sans  que  pour  cela  les  défauts  des  valvules  par  exemple  aieï^ 
disparus. 

Naturellement  ces  défauts  occasionn(>nt  toujours  des  tendances  f^ 
cheuses  à  l'agi^andissement  des  ventricules  correspondants  et  il  y  a 
rait  danger  à  interrompre  le  traitement,  mais  alors  il  suffît  d' 
petit  appareil  de  faradisation  que  le  malade  peut  faire  fonctionner  l 
même. 

Le  temps  nécessaire  h  ce  traitement  ne  doit  par  dépasser  10  minu^ 
tes  et  il  est  nécessaire  que  l'eau  du  bain  soit  un  peu  au  dessous  de 
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tempé!*ature  humaine,  car  noua  avons  conataté  que  l'eau  trop  chaude 
avait  une  action  nuisible  sur  le  cœur  et  neutralisait  l'aotion  de  l'élec- 
tricité. 

En  guérissant  le  cœur  et  en  rendant  à  la  circulation  son  activité 
première,  noup  nous  sommes  en  outre  étonnés  de  voir  disparaître  chez 
nos  malades,  des  affections  dont  il  y  a  seulement  quelques  années,  le 
médecine  ne  pensait  pas  pouvoir  triompher. 

Telles,  par  exemple,  les  maladiea  des  reins,  considérées  comme  in- 
curables, la  maladie  de  Bright,  que  noue  avons  cependant  vu  dispa- 
raître dans  un  grand  nombre  de  cas,  également  l'albumine,  les  cylin- 
dres, les  cellules  etc. 

Cependant  il  faut  avouer  qu'il  est  impossible  au  début  du  ti'aitg- 
ment  de  distinguer  les  cas  qui  sont  encore  guérissables  de  ceux  qui  ne 
le  sont  pas,  il  faut  à  tous  indistinctement  appliquer  a  l'origine  le 
mâme  traitement  tout  en  n'espérant  que  cinquante  pour  cent  de  gué- 
risODB. 

Mais  là  oii  le  résultat  est  le  plus  surprenant  c'est  dans  la  guérison 
des  névroses  fonctionnelles  par  le  même  traitement  que  les  maladies 
du  cœur. 

De  célèbres  spécialistes  des  maladies  nerveuses  ont  traité  leurs 
malades  d'après  ma  méthod"  et  ils  en  ont  obtenu  d'excellents  résul- 
tats. 

L'Ilustre  Charcot  l'a  dît  un  des  premiers.  «C'est  par  les  muscles 
qu'il  faut  guérir  les  nerfs.  > 

C'est  un  de  mes  élèves,  le  Docteur  Hof  mann,  qui  a  fait  l'expérien- 
ce d'agrandir  un  cœur  pas  des  bains  ti'ès  chauds,  et  d'en  étudier  les 
effets,  avec  desappareils  psycho-physiquesdeKraepe  11  net  Sommer; 
or  il  a  constaté  qu'ils  étaient  les  mêmes  dans  la  neurasthénie  et  dans 
l'agrandissement  du  cœur.  Il  a  pu  ainsi  provoquer  des  neurasthénies 
artificielles  c'est  à  dire  démontrer  las  relations  éti'oites  qui  existent 
entre  les  affections  du  csaur  et  los  maladies  nerveuses. 

CONCLUSIONS 

L'examen  du  cœur  par  l'orthodiagraphie  et  encore  plus  celui  par 
par  la  phonendoscopie  nous  a  donné  des  progrès  diagnostiques  et  thé 
rapeutiquea. 

1'  Grdce  à  eux  nous  pouvons  diagnostiquer  des  dilatations  et  des 
hypertrophies  du  cœur  que  la  percussion,  telle  qu'on  l'emploie  ordi- 
nairement, ne  pouvait  nous  montrer.  Or,  ce  qui  est  plus  important 
est  que  nous  pouvons  trouver  des  relations  entre  les  maladies,  jusqu'à 
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présent  nommées  «névroses  fonctionnelles;»,  comme  certaines  espèces 
de  neurasthénies,  d'épiiepsies,  de  mélancolie,  d'hystérie  et  entre  les 
dilatations  périodiques  et  chroniques  du  cœur.  C'est  mon  élève  Hof- 
mann  qui  en  a  fait  la  preuve,  en  examinant  ces  états  par  les  métho- 
des psycho-physiques  de  Kraeplin  et  Sommer.  Il  a  trouvé  les  mê- 
mes réactions  psycho-physiques  quand  il  a  examiné  les  attaques  nor- 
veuses  de  ces  malades  accompagnées  par  des  dilatations  du  cœur  et 
quand  il  a  examiné  des  dilatations  artificielles  produites  par  des  bains 
très  chauffes. 

2^  Quant  à  la  thérapie  nous  pouvions  étudier  la  réaction  deBiiri- 
tations  différentes,  soit  chimiques,  soit  mécaniques  sui*  le  volomeda 
cœur. 

De  toutes  les  irritations  étudiées  les  courants  interrompus  fu- 
saient l'effet  le  plus  utile  sur  le  cœur,  en  diminuant  avec  peu  d'ezœp- 
tion,  l'agrandissement  du  cœur  en  deux  à  six  mois,  soit  qu'il  s'agit 
d'une  simple  dilatation,  soit  d'une  hypertrophie  due  à  une  dégénfra- 
tion  graisseuse,  ou  à  des  mauvaises  formations  des  valvules  différen- 
tes, ou  a  des  affections  des  reins. 

En  7  années  j'ai  traité  plus  de  mille  personnes,  souffrantes  des  dif- 
férentes maladies  du  cœur  qui  ont  reçu  presque  toutes  un  cœur  bien 
fonctionnant.  Souvent  même  les  bruits  des  défauts  valvules  sont  dis* 
parus  et  môme  des  anévrismes  très  avancés  sont  devenus  presque 
normaux. 

Le  traitement  doit  être  très  individuellement  en  se  servant  des 
courants  simples  dé  la  faradisation,  des  courants  statiques  de  lafran- 
clinisation,  et  des  oourants  alternatifs  à  trois  faces  en  bain  élec- 
trique. 

Il  faut  toujours  contrôler  l'état  du  cœur  et  des  vaisseaux  du  ma- 
lade avant  et  après  chaque  traitement,  parce  que  il  fait  soigneusement 
se  rendre  compte  de  l'état  précédent  du  malade.  On  peut  dire,  que 
c'est  plus  par  le  contrôle  du  traitement  que  par  le  traitement  Ini 
même  que  le  malade  guérit. 
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SOLUCION  PRACTICA  DEFINITIVA  DEL  PROBLEMA  MÉDICO 

BASADA  EN  LA  TE0R(A  UNITARIA 
6  INDIVIDUALISTA  DEL  DR.  LETAMENDI 

p6r  el  Dr.  D.  FBANOISCO  MEQUEB  LA  VIN*  (BdUuUos  del  Condado) 

Es  un  hecho  oierto  é  indisoutible  que  la  vida  humana  es  la  résul- 
tante dinàmioa  de  la  Energfa  individual  actuando  en  f unciôn  constante 
con  las  Energîas  côsmicas. 

Es  igualmente  oierto  que  cuando  las  acciones  dinàmioas  que  ôma- 
nan  del  Cosmos  funcionan  en  perfecto  equilibrio  eon  las  que  emanan 
del  individuo  se  invierten  en  lo  que  llamarnos  salud.  Y  que  cuando  se 
desequllibran  estas  mismas  acciones  se  convierten  en  enfermedad. 

Claro  es  que  siendo  esto  asf  como  lo  es,  nuestro  empeûo  debe  con- 
sistir  en  reconvertir  las  referidas  acciones  en  salud,  procediendo  â 
restablecer  y  é  aflrmar  el  equilibrio  funcional  perdido.  jContamos 
oon  medios  suflcientes  para  conseguirlo?  Yo  creo  que  sf .  He  aquf  el 
resultado  final  de  mis  observaciones  expérimentales. 

Cuando  â  un  individuo  gravemente  herido  le  despojamos  de  sus 
vestidurasy  lo  sometemos  à  la  acciôn  directa  del  aire  y  del  sol,  lo  en- 
volvemos  en  una  atmôsfera  de  polvo  acuoso  y  al  mismo  tiempo  esta- 
blecemos  â  través  de  todo  su  cuerpo  una  intensa  y  continua  corrien- 
te  de  calor  radiante  en  condiciones  adecuadas  para  elevar  al  grado 
mfiximo  de  actividad  y  de  equilibrio  los  très  actos  funcionales  màs 
esenciales  del  organismo  humano,  absorciôn,  generaciôn  é  irradiaciôn 
individual  del  calor,  el  alivio  del  paciente  es  instantfineo  y  el  tanto  de 
curaciôn  posible  relativamente  râpido. 
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TROUBLES  PSYCHIQUES 
AU  COURS  DES  MALADIES  DU   CŒUR 

9 

Par  Mr.  JOSEPH  PELNAB  (Prague). 

L'état  mental  des  cardiaques  fait  l'objet  de  plusieures  études  di- 
niques  pendant  les  dernières  SO  années  et  pourtant  la  pathogénie  dtt 
troubles  psychiques  au  cours  des  maladies  du  cœur  n'est  pas  mdDBà 
établir. 

Il  faut  des  nouvelles  observations  cliniques  très  minutieusenMDt 
faites  surtout  au  point  de  vue  psychiatrique  pour  pouvoir  bire  des 
conclusions  plus  décisives. 

Les  troubles  psychiques  au  cours  des  maladies  du  cœur  se  groap- 
pent  dans  trois  catégories: 

1)  on  a  noté  plusieurs  fois  un  état  mental  particîdier  chez  les  car- 
diaques sans  parler  d'une  psychose  définitive. 

2)  on  a  décrit  des  psychoses  vraies  transitoires  et  définitives  ohfls 
les  cardiaques. 

3)  il  faut,  à  notre  avis,  tenir  compte  aussi  des  rêves  chez  ki  ear- 
diaques. 

Ad.  1)  Nou'^  avons  eu  Toccasion  d'observer  à  la  clinique  médicale  dî 
M.  le  professeur  Thomayer  à  Prague  4  cas  des  troubles  cardiaqnc* 
accompagnés  d'un  {»tat  mental  particulier.  Les  troubles  cardiaque 
étaient  divers:  sténose  mitrale,  insuffisance  mitrale,  athérome  d'aor- 
te avec  angine  de  poitrine,  insuffisance  d'aorte.  Dans  ces  cas  c'était 
surtout  une  dépression  morale,  une  aboulie  complète,  une  immobilit» 
au  lit,  qui  s'imposait  au  tableau  clinique  et  qui  contrastait  parfois* 
l'état  du  cœur.  Les  symptômes  observés  pouvaient  être  rangés  toiijo^''^ 
au  domaine  de  lu  ncvrasthénic  banale,  une  chose,  sur  laquelle  noD^ 
insistons.  Nous  n'u v^ons  pos  trouvé  un  état  mental  particulier  rariaD* 
selon  le  siège  de  la  lésion  cardiaque,  ni  selon  la  position  du  mala»» 
ni  selon  la  nature  anatomo-pathologique  de  la  cardiopathie  et  vff^ 
croyons  qu'il  faut  accepter  les  diverses  descriptions  d'un  état  D^' 
tal  particulier  de  la  sténose,  de  l'insuffisance  de  l'aorte,  de  la  valvt* 
mitrale  avec  beaucoup  plus  de  réserve,  qu'on  ne  le  fait  aujourdli^' 
La  mentalité  peut  être  influencée  par  le  cœur,  mais  d'une  façon  iJ»^' 
recte  seulement  et  plus  ou  moins  d'une  façon  toujours  la  même,  ni'^' 
porte  s'il  s*agit  d'un  vice  du  cœur  gauche  ou  droit,  d'un  rétrécisseiû^^ 
ou  d'une  insuffisance. 
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Ad  2)  Quant  aux  peychoBes  vraies,  il  B'agîssaii  dans  6  observa- 
iions  personellea  de  la  confueion  mentale  avec  ou  sans  hallucinations 
dea  sens,  avec  illusions,  idéas  dglii-antes,  perte  de  l'orientation, 
avec  agitation  plus  on  moins  intense.  Dans  une  observation  la  con- 
fusion mentale  (anientia)  s'est  montrée  comme  une  complication  im- 
médiate de  la  périeardite  avec  épanchement  séreux.  L'intensité  des 
troubles  paychiqueea  variait  avec  l'état  somatique  et  la  psychose  a  fini 
BQ  cours  de  3  mois  par  une  guérison  complète.  Ce  n'était  pas 
a.  même  chose  dans  les  cas  de  la  con/tisîo'i,  mentale  associée  à  fins»/- 
fisance  cardiaijae  ^rave.  Tmis  hs  ô  cas  observés  ne  tardaient  jias  ii  Jinir 
au  cours  de  2-4  jours  par  la  mort.  Nous  sommes  donc  d'accord  avec 
M.  Romberg  (Ebstein-Schwalbo's  Handbuch),  qui  a  posé 
laus  son  rapport  un  pronostic  (quoad  vitam)  absolument  infavorable 
n'ayant  pas  vu  dans  ses  13  cas  personnels  ni  une  seule  guérison. 

Dans  3  cas  personnels  les  troubles  psychiques  portaient  le  caractè- 
re de  démence. 

Au  point  de  vue  pathogéuique  il  nous  était  impossible  de  trouver 
one  cause  unique  des  troubles  mentaux.  I^s  autopsies  ne  nous  ont  ré- 
vélé non  plus  une  lésion  caractéristique  et  constante.  C'est  seulement 
^:m»  les  8  cas  de  démence  déjà  mentionnés  que  nous  pouvons  être  plus 
Iffirmatlfs:  dans  tous  les  H  cas,  et  seulement  ici,  la  syphilis  se  trouvait 
Sans  les  ankcédents  personnels;  le  rapport  étroit  entre  la  syphilis  et 
s  troubles  intellectuels  d'ordre  démentiel  étant  établi,  nous  pouvons 
inir  la  cardiopathia  dans  ces  cas  là  pour  un  agent  provocateur  plutôt 
que  pour  un  agent  étiologique. 

La  pathogénie  dans  le  cas  de  la  confusion  mentale  n'est  pas  si  simple 
st  claire.  11  n'y  avait  pas  des  antécëdeuces  héréditaires  ni  personnel- 
i,  ces  psychoses  n'ont  rien  de  spécifique  au  point  de  vue  clinique  et 
6q  nous  basant  sur  les  faits  observés  noua  ne  pouvons  pas  croire  à 
Paxistence  d'une  folie  cardiaque  spécifique. 

Nous  sommes  d'accord  avec  Lesègue  quant  aux  rêves  des  cardia- 
guee.  Il  s'agit  des  rêves  courts,  effrayants,  accompagnés  quelquefois 
'b  l'idée  de  mort  prochaîne.  Les  rèvts  pénibles  peuvent  être  selon  no- 
"e  expérience  précurseurs  d'une  psyohopathia  imminente. 

Au  cours  de  l'angine  de  poitrine  nous  avons  observé  des  rêves  tout 
ft  fait  particuliers:  courts,  effrayants,  finis  par  une  douleur  précor- 
âiale  intense  et  par  une  anxiété  épouvantable;  dans  ce  moment  là  le 
malade  s'éveille  eu  sursaut  et  c'est  alors  qu'apparaît  un  accès  typique 
de  l'angine  do  poitrine,  les  rcves  étant  un  équivalent  ii  l'aura,  «  l'anxiété 
précordiale  de  l'accès  conscient  diurne.  C'est  la  mémo  cause  inconnue 
qui  est  la  base  de  cette  anxiété  à  l'état  conscient  et  du  rêve  effrayant. 

(Irritation  du  pneumogastrique?) 
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En  général,  les  troubles  psychiques  chez  les  cardiaques  tout  c 
les  psychoses  otMervées  au  cours  des  autres  maladies  sonmtiques  (lioDt 
noua  avons  recueilli  une  série  de  nos  observations  personnellea)  peuvent 
être  causées  par  cette  maladie  somatique  même  sans  létie  autre  étiolugie, 
prédisposition  liéréditalre  ou  acquise.  Mais  elles  ne  sont  pas  spécifi- 
ques pour  ces  maladies,  n'ont  aueuu  caractère  spécial  clinique  ni  patÀo- 
géniqm.  Leur  pathogénie  est  toujours  complexe  et  c'est  une  erreur  de 
tenir  une  maladie  eomatiqite  pour  une  unité  étiologiquc  et  i>alhogénigm 
d'une  psychose. 


DE  L'ETIOLOGIE  LA  PLUS  FREaUENTE  DE  LA  CHLDROSE| 

p&r  Mr.  MAQON  (Uarsflille). 

Les  traiti^s  de  pathologie  et  Les  innombrables  travaux  particuliers 
qui  ont  paru  et  qui  paraissent  tous  les  jours  sur  la  chlorose  ne  donnent 
qu'une  énumération  fastidieuse  de  causes  banales. 

La  pathogénie  est  encore  plus  obscure  et  les  théories  qui  servent  à 
établir  le  critérium  ou  le  signe  diagnostique  de  cette  maladie,  varia- 
ble chaque  année,  sont  loin  de  donner  toute  satisfaction  à  l'esprit  et  de 
concorder  avec  les  faits. 

J'ai  eu  l'honneur  de  m'entretenir  de  cette  grave  question  avec  mon 
maître  l'illustre  Bouillaud  dont  la  verdeur  intellectuelle  contrastait 
singulièrement  avec  l'affaîssaineot  de  ses  forces  phisiques.  Je  me  sais 
toujours  rappelé  ce  quil  me  dit  un  jour  sans  autre  explication  à  pr'jpos 
d'un  étudiant  qui  ne  pouvait  plus  supporter  le  moindre  rapport  avec 
sa  maîtresse  sans  d'effrayantes  palpitations. 

Les  exci3S  vénériens  sont  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  cbloroee. 

J'ai  été  à  même,  en  28  ans  de  pratique,  de  confii'mer  chaqui 
cette  vue  profonde  du  génial  auteur  du  Traité  du  rhumatisme.  ' 
les  fois  que  j'ai  observé  un  cas  de  chlorose  type,  j'ai  toujours  la  n 
ètiologie:  eu  comprenant  sous  ce  nom  d'excès  vénériens  sous  la  p~ 
ge  et  plus  complète  acception,  toutes  les  modalités  d'excitations  g 
siques  sous  quelque  forme  bizarre  ou  répugnante  qu'elle  se  prodi 
engendrent  cette  anémie  particulière,  à  faciès  caractéristiques,  i 
lames  nerveux  prédominants  avec  les  désordres  génitaux  concc 
taots  qu'est  la  chlorose. 

J'ajouterais  que  j'ai  toujours  trouvé  en  même  temps  un  signe  q 
m'a  mis  sur  la  voie,  c'est  la  corda  bioipitale  qu'on  observe  dans  d'aq 
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!  et  permis  en  général 


is  qui  m'a  toujours  mis  sur  la  \ 
d'obtenir  l'aveu  du  sujet. 

Quant  à  la  coloration  de  la  peau  qui  à  donné  le  nom  à  ! 
je  l'ai  loujours  trouvée  on  relation  avec  certalaea  formes  de  constipa- 
tion, de  rétention  de  matières  fécales,  si  bien  étudiées  par  notre  maître 
illustre  Monsieur  le  Professeur  Bouchard. 

Ainsi  dorko  excès  vénériens  de  tous  genres,  comme  cause  générale- 
ment la  plus  fréquente,  rétention  des  matières  fécales  comme  cause 
particulière  de  la  coloration  jaune  vordatre  de  la  peau;  tels  sont  les 
fait  caractéristiques  qui  dominent  la  pathogénie  de  la  chlorose.  Une 
étude  ultérieurement  me  permettra  de  faire  connaître  1 
détaillé  de  cette  double  action  causale. 


UN  THE  /ETIOLOGY  OF  PULMONARY  TUBERCULOSIS 

IN  ITS  RELATION  TO  DISEASES  ÛF  THE  NÛSE  ANO  THROAT 

par  Mr.  W.  FREUDENTHAL  (Wew-Torli.) 

Although  science  has  of  iate  made  great  strides  in  the  aitiologj-  of 
disease,  we  are  atill  in  much  doubt  as  to  one  of  the  principal  maladies 
to  which  humanity  fatls  a  prey,  i.  e. ,  tuberculosis.  My  remarks  will 
be  confined  to  tuberculosis  of  the  air  passages. 

While  it  is  well  known  that  the  tubercle  bacillus  muât  find  a  fa- 
vorable soil  Bomewliere  primarily  ïn  order  to  initiate  the  tuberculous 
proceas,  I  believe  it  is  also  accepted  that  another  factor  is  required 
for  ita  further  development,  vîz;  a  gênerai  trophic  paresis  of  the  en- 
tire  System.  There  must  be  présent  somo  humoral  defect,  or  insuffi- 
ciency,  in  the  tissues  of  the  organism,  whîch  as  yet  has  not  been  de- 
moBtrated  in  the  blood  circulation,  but  of  which  I  havo  no  doubt  we 
shall  hear  more  in  the  future.  Thus  far  nothing  has  been  published 
that  oould  give  us  any  satîsfactory  évidence  about  this  lack  of  good 
circulation,  but  nevertheless  itdœs  exist, 

Whec  such  a  person  with  trophic  and  circulatory  insuffioiency, 
as  I  might  call  it,  develops  in  any  part  of  the  body  favorable  condi- 
tions for  the  propagation  of  microbes,  we  are  sure  that  tubercle  ba- 
flillî  will  flourish  there  and  a  local  and  afterward  a  gênerai  infection 
18  bound  to  take  place.  I  hâve  demonstrated  this  for  the  retropharynx 
and  believe  that  in  many  cases  the  primary  infection  takes  place  the- 
re, a  belîef  that  was  confirmed  by  prominent  meu  hère  and  abroad. 
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I  would  ask  your  indulgence  in  reverting  to  thèse  investigatioBB^ 
described  in  a  former  paper,  and  would  recall  to  your  minds  the  jo- 
portant  rôle  that  the  nose  and  throat  play  in  the  causation  of  tnber- 
oulosis. 

Let  us  begin  with  the  naso-pharynx.  This  is,  as  you  well  koow,i 
oul-de-sae  situa ted  between  the  nose  and  pharynx.  Its  funotionisth»- 
refore  to  assist  in  the  physiologioal  action  of  the  pharynx,  as  iroU  « 
of  the  noitô.  What  prominent  part  the  naso-phar3mx  plays  in  respin- 
tion,  I  hâve  shown  elsewhere.  It  is  of  still  greater  importance  for  the 
thorough  moistening  of  the  inspired  air,  than  the  nose.  It  has,  on  the 
other  hand,  the  undoubted  task  of  entrapping  ail  f oreign  bodies  whieh 
hâve  passed  unchecked  through  the  gâtes  of  the  nose. 

Tho  more  the  nasal  mucosa  has  undergone  certain  pathological 
changes,  the  oftener  wiil  this  occur.  Suppose  we  hâve  a  wide,  atrophie 
nose.  Hère,  the  current  of  air  will  pass  almost  unhîndered  in  astraight 
dii*ection,  until  it  strikes  against  the  posterior  wall  of  the  naso-pha- 
rynx.  Tlirough  this  almost  vertical  line  of  force,  a  light  whîrl-motkm 
arises,  in  conséquence  of  ivhich  the  inspired  air  remaîns  hère  longer 
than  in  the  nose.  Thus,  to  the  foreign  bodies  contalned  in  the  air—in 
which  wo  count  micro-organisms  of  ail  kinds — an  occasion  is  given 
for  settliug  at  this  point.  The  wider  the  nasal  passages,  and  the  drier 
tho  nasal  mucosa,  the  more  bacteria  will  settle  in  the  naso-phaiTiu, 
and  vice  versa. 

If  we  now  ask  whether  thero  are,  in  the  naso-pharynx,  any  further 
predisposing  conditions  of  an  anatomical  or  physiologioal  nature, 
which  influence  favorably  the  settling  and  developmen:  of  bacteria, 
we  niust  answer,  yes.  Before  ail  is  to  be  mentioned  hère  the  conaide- 
rable  accumulation  of  glandular  tissue,  whose  surface  is  provided 
with  crypts .    • 

True,  the  whole  mucosa  is  covered  with  ciliated  epithelium,  but 
in  younger  individuals  and  in  the  crypts,  we  f ind  f lat  epithelîum.  We 
should  thorefore  expect  to  find  bacteria  already  in  normal  coiiditi<»s, 
but  still  much  more  in  pathological  conditions.  Thus  the  naso-pha- 
rynx would  form  a  réservoir  in  which  foreign  bodies,  etc.,  would  he 
retained  for  the  protection  of  the  whole  organism. 

This  oecurs  mostly  in  the  dry  and  atropliic  conditions  of  the  nos»* 
If,  on  the  other  hand,  hypertrophy  exists,  we  are  surprised  touo[^ 
how  well  such  ,persons  can  breathe,  in  spite  of  the  fact  that  therei^ 
auch  a  marked  narrowing  of  the  nasal  passages  présent.  But  thef^^^ 
is  that  single  hypertrophies  give  way  easily  to  the  current  of  air,  per- 
mittiug  of  physiologioal  nasal  respiration,  while  solid  obstructioi^ 
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snoh  aâ  spurs  or  deviatioiia  of  the  septum  wurk  in  the  opposite  way. 
Inde«d  I  am  almost  Inclined  to  l^elieve  that  tlie  breathing  ïb  equally 
JDterfered  with  whether  wo  hâve  to  deal  with  8olid  obstructions  of 
tb«  noae,  rendering  it  impossible  for  any  oun-ent  ot  air  to  paaa 
through,  or  with  very  wide  and  atrophie  nasal  chambers.  In  tlie  latter 
case  the  nasal  paBBages  are  some  times  of  extraordlnary  widtli,  and 
stîll  the  patients  are  unable  to  breaihe  through  tbem  in  a  phjeioloj^- 
cal  manuer.  They  feel  hungry  for  air.  This  is  due  to  the  fact  that  the 
air  passes  direcily  over  the  dry  mucosa  of  the  nose  and  pharynx  wît- 
hout  undergoing  tliose  changes  which  assimilate  it,  so  to  spsak,  for 
breathing  purposes.  In  olher  words,  the  air  in  pasaing  through  auch 
a  nose  Is  not  properly  warnied,  moistened  and  filtered.  Âllow  me  to 
give  you  an  example: 

Mr.  I.  E.  called  on  me  firat  November  2nd,  1902,  He  has  to  work 
a  great  deal  with  wood  alcool  and  coniplains  of  having  the  taste  of  it 
in  his  mouth  eonstantly.  I  found  on  examination  an  otitis  média  ca- 
tarrhalia  chron,  ou  both  sidea,  wnd  au  rt/rapA_i/ of  the  entire  mucoue 
membrane  and  of  the  bones  on  the  left  aide  of  his  noae  On  the  right 
r  «de  there  was  présent  a  slight  hypertrophie  Rliinitis.  A  poat-nasal 
]  oatarrh  was  also  found.  I  swabbed  oui  his  retro-pharyox  and  applied 
[  «orne  mild  solution  iu  the  form  of  a  tampon  to  hia  loft  nostril.  Thia 
a  repeated  on  the  9th  an  ]6th  of  November,  during  which  time  he 
waa  free  from  the  laste  of  alcohol,  i.  e.,  for  two  weeks.  Noventbcr 
&3rd,  ISOa.  Complains  that  dm-ing  the  past  week  he  had  had  excep- 
tionatly  much  work  with  wood  alcohol  and  oxperionced  the  taste  again, 
more  so  on  the  left  side  of  his  throat,  while  on  the  right  it  was  hardly 
noticeable.  At  that  time  he  also  mentioned  that  whon  he  first  deve- 
ïoped  the  unpieasant  alcoholio  taste,  the  sensation  started  on  the  left 
side  and  ouly  later  it  spread  to  the  other  side  and  ail  over  the  mouth 
and  throat. 

New  what  doea  thia  caae  teach  ua?  It  proves  the  correctneas  of  my 
old  theory  thata  rhinitis  aicca,  or  even  more  au  atrophie  rhinitis, 
ontitB  the  noae  entirely  for  reapiration.  Thua  hère,  the  alcohol  vapor 
waa  not  absorbed  by  the  membrane  of  the  left  noetril,  but  went  fur- 
iher  down  to  the  pharynx,  This  can,  of  courae,  be  overoomo  to  a  cer- 
l'taindegree  by  treatment;  but  if  left  alone,  it  wUl  hâve  the  effeel 
mentioned  above.  One  ought  to  expect,  nnder  thèse  circumstanoes, 
that  the  micro-organisms  be  in  carried  through  the  nose  with  the  aii' 
ourrent  without  hardly  any  impediment,  would  lodge  in  the  middle 
or  lower  air  tract.  Tliis  oocurs  ocasionally  and  we  tlien  havâ  a  prima 
ry  tuberculosis  of  the  lonsils  or  of  the  laryiLK.  As  a  rule  however. 
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thoy  are  retained  in  the  rctropliarynx  for  the  foUovrîng  reasons.  In 
ail  atrophie  conditions  of  the  nose,  a  post-nasal  catan*h  is  présent 

Now  when  the  tubercle  bacilli  strike  the  rétro- pharynx  the  condi- 
tions are  of ten  favorable  for  thcir  adhésion  at  this  place^  and  if  they 
remain  for  some  time  they  will  then  become  ensheathed  in  tenacioos 
stagnating  mucous.  Thus  protected,  they  hâve  an  excellent  opportn- 
nity  for  further  development.  The  bacilli  then  passthrough  the  intact 
mucous  membrane  of  the  retropharynx  without  leaving  a  trace  of  i 
local  tuberculous  affection  bchind  them.  Tliat  such  a  processis possi- 
ble lias  long  since  been  proven  by  Cornet,  Bollinger  and  otheraSome 
tîmes  we  do  find  local  tuberculosis  hère,  as  for  example  in  adenoids, 
or  as  I  showed  some  six  ycars  ago,  in  ulcérations  at  the  vault  of  the 
pharynx,  but  thèse  findings  are  the  exceptions.  As  a  rule  the  haoilK 
pcnetrate  the  deoper  tissues  and  enter  the  lymph  currenL  Swelliogand 
suppuration  of  the  glands  of  the  neck  are  not  unusual  and  are  eviden 
ces  of  the  path  taken  by  the  tubercle  bacilli.  That  thèse  lymphomata 
colli  are  in  direct  connection  with  certain  conditions  of  the  retropha- 
rynx as  for  example  the  adenoids  îs  demonstrated  by  a  case  like  the 
following: 

N.  Me,  twelve  years  of  âge,  was  brought  to  me  from  Xewark, 
N.  J.,  with  a  lymphoma  colli.  I  oponed  it,  removed  a  quantîty  of  po» 
and  ail  diseased  tissue  and  sent  him  to  the  mountains  for  four  months, 
whero  ho  was  under  the  best  care  possible.  The  boy  had  sli^ht  ade- 
noids whicli  I  did  not  reniovo  at  once,  as  the  parents  would  not  giw 
tlieir  consent.  The  wound  did  not  close,  and  finall}^,  after  three 
months  more  had  elapsed,  I  operated  on  the  adenoids,  with  theresult 
that  within  two  weoks  tlio  wound  of  the  neck  had  healed  thoroughiy. 
The  boy  is  now  in  his  seventeenth  year  and  well  and  strong. 

I  ain  under  the  impression  that  since  adenoids  are  removed  so 
fi'jcly,  glandular  swellings  of  tho  nock  hâve  become  more  rare.  I  ara 
not  positive  whether  further  statistics  will  verify  this. 
If,  for  some  reason  or  othor,  the  path  of  the  tubercle  bacillus  down- 
ward  is  closod  up,  by  adenoi<ls  or  other  causes,  it  makes  its  war  w 
the  cranial  cavity,  whero  a  tuberculous  moningitis,  so  fréquent  among 
children,  is  sep  up.  This  idea  of  mine  is  as  yet  only  a  theoreticiil  de  ^ 
ductiou  which  I  cannot  prove,  but  wliich  seems  very  plausible  to  me- 
But  this  only  apropos. 

Now  I  hâve  shown  elsewliere  tliat  thèse  atrophie  and  dry  ca^wr/'>* 
of  the  nose  and  throat  dépend  upon  the  climate  we  lîve  in,  i.  e.  the 
climate  of  our  habitations.  Tho  drier  the  atmosphère,  the  more  fré- 
quent theso  catarrlts.  This  drynoFS  is  noted  in  the  majority  of  honjos 
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in  New  York  and  niakes  itself  felt  not  only  in  the  nose  and  throat,  but 
elsewhere.  The  dry  lipa,  the  inspissated  wax  in  the  ear,  the  early  losB 
of  haïr,  the  epi9taxi8  in  winter,  are  symptoms  o£  an  often  prevaillng 
condition,  which  I  called  Xerasia  (dryness). 

In  order  to  aacertain  the  effect  of  this  Xerasia,  as  we  hâve  it  hère 
in  ail  places  provided  with  a  central  hoating  plant,  I  examined  repec- 
tedly  ail  the  patients  of  the  Bedford  Sanatorium  for  Conaumptives, 
and  obtained  most  peculiar  results.  I  included  in  thèse  investigations 
not  aloae  the  nose  and  throat,  bnt  also  tlie  teeth)  Ups,  hair  and  ear. 

The  last  two  I  shall  omit  hère  for  obvius  reasons.  I  refer  also  in 
my  tables  to  tho  condiction  of  the  teeth  and  the  Upa,  as  it  holps  to  ■ 
prove  my  tlieory  that  dryness  of  the  air  is  the  main  factor  in  produ- 
cing  local  affections  of  an  atrophie  character  andafterwards,  in  a  good 
proportion  of  cases,  tuberculosis  as  well.  I  wonld  refer  you  to  a  pa- 
perread  by  me  bofore  this  Congress,  an  Atrophie  Rhinitis,  which  gi- 
ves  ail  the  détails  of  this  question,  and  shall  now  présent  a  summary 
of  thefirst  examination  of  February,  1902. 

We  hâve  hère  110  patients,  of  which  43,  i.  e.  30  maie  13  female, 
ihow  eitlier  a  dry  condition  in  the  nose  or  a  more  advanoed  process, 
;:  an  atrophie  state.  AH  of  thèse  naturally  hâve  a  postnasal  catarrh 
as  well. 

You  will  notice  that  ail  thèse  statistics  we  find  more  affections  of 
the  upper  teeth  than  of  the  lower.  I  attribute  this  fîrstly  to  the  ana- 
tomioal  fact  that  the  lower  teeth  are  kept  moist  by  the  salivary  ducts 
and  glands,  which  does  not  apply  to  tho  eame  extent  to  the  npper.  Se- 
oondly,  in  moutU  breathers,  the  latter  are  more  exposed  to  the  air 
the  lower  teeth. 

On  March  30th,  1902, 1  made  similar  examinations  on  108  patients. 
lere  were  40  (28  maie  and  12  female)  affected  in  the  same  way  as 
ibove.  I  bave  omitted  that  table  as  it  does  not  bring  anything  new. 
More  important,  however,  are  two  following  tables,  represeuting 
le  results  of  examinations  made  in  November,  1002.  There  we  hâve 
irded  the  diagnoais  oE  the  pulmonary  condion  as  made  by  Dr.  Her- 
't  attbfl  Bedford  Sanatorium. 
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N, 


1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
36 
38 
39 
40 


29 
38 
30 
40 
20 
10 
32 
29 

25 
37 
47 
40 
43 
32 
37 
23 
32 
30 
52 
43 
23 
59 
18 
28 
17 
32 
20 
14 
50 
19 
35 
30 
40 
36 
23 
17 
62 
33 
35 
65 


OCCUPATION 


Peddler. 

Tailor. 

Various  work. 

Presser. 

Dry-goods  clerk. 

School. 

Cloak-maker. 

Peddler. 

Cloaks. 

Ooerator. 

Waiter. 

> 

Tailor. 
Stable- work. 

Roofer. 

Slore  keeper. 

Tailor. 

Operator. 

Travel.  salesman. 

Peddlerand  nurse. 

Locksmith. 

Store  keeper. 

Coco  boy. 

Cloak-maker. 

Jewelry-maker. 

Tailor. 

Clerk. 

School. 

Peddler. 

Grocery-clerk. 

Operator. 

Cutter. 

Tailor. 


Cigarette-maker. 

Presser. 

Operator. 

Cigar  maker. 

Tailor. 


Up 


5g 
SevQ] 


6mi 
All| 

Fewn 
2 

12 

Many  I 
Fewc 
AU  mi 
Almoe 
4 
AU 

2ini£ 
2 


Severali 

i 
5mi£ 

3 

i 
Several 

i 
Severali 

i 

Alnemoet 
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NOSE 

RiiMARKS 

ror. 

• 

Slight  bleeding. 

des. 

Rhinitis  sicca. 

>ne. 

Rhinitis  sicca. 

ies. 

—^ 

9 

Rhinitis  S. 

■ 

r 

y 

« 

Rhinitis  sicca  S. 

d  lost. 

Atroph.  D.  Diviatin  S,  Nose- 
bleed. 

gone. 

Nose  bleed  Atroph.  D. 

Eirious. 

— 

f 

sîng. 

— 

> 

Atroph.  S. 

» 

Rhinitis  sicca  D.  S. 

r 
» 

Atrop.  and  S. 

Retro-bulbar  tumli. 

ising. 

— 

» 

SI.  Rhinitis  sicca. 

» 

Atroph.  S.       a 

Nose  bleed. 

earies. 

Rhinitis  sicca. 

»        » 

missing. 

r    * 

Rhinitis  sicca  D. 

Nose  bleed. 

» 

Atrophie  rhinitis. 

» 

Hxostosis  S. 

• 

»         » 

Nose  bleed. 

sarious. 

— 

» 

f 
1 

Hypertroph  rhinitis. 

Nose  bleed. 

r 
» 

Atroph.  D.  S. 

• 

r 

»            » 

ni  m. 

— 

f 

Atroph.  D.  S. 

ries. 

Rhinitis  sicca  slight. 

»iiig. 

Nose  bleeding  sometimes. 

î- 

Farm  work  10  years  ago. 

-al  m. 

— 

i 

Polypi. 

rai  m. 

RhiBÎtis  S.  D. 

t 

sainfi:. 

>          >       and  sin. 

Atroph.  D.  exostosis  S. 

Nose  bleeds  sometimes. 

rai  m. 

Rhinitis  sicca  D.  S. 
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Age. 

OCCUPATION 

N.» 

Up 

41 

30 

Embroiderer. 

Hanra 

42 

34 

Tailor. 

43 

20 

Clerk. 

g 

44 

19 

Cloak-maker. 

ImiMl 

45 

21 

Stook-olerk. 

8 

46 

19 

»         » 

Seydral 

47 

33 

Carpenter. 

2miai 

48 

22 

Iron-worker. 

Car 

49 

37 

Waiter. 

Several  i 

50 

20 

Chair-factory. 

e 

51 

27 

Clerk. 

e 

52 

32 

Tailor. 

e 

53 

25 

Peddier. 

g 

54      , 

30 

Fteeser. 

g. 

55      ' 

15 

School. 

Caxv 

56 

51 

Butcher. 

f 

57 

13 

Scbool. 

g 

58 

34 

Tailor. 

Cark 

59 

37 

Operator. 
Presser. 

g 

60 

19 

MoBtca 

61 

17 

Suspender. 

Imifls 

62 

24 

Operator. 
Presser. 

AU 

ft3 

48 

1 

64 

46 

Operator. 

Several 

65 

27 

Clerk. 

1 

66 

28 

Operator. 
Porter. 

Manj 

67 

32 

Âlmosl 

68 

20 

Clerk. 

t 

69 

30 

Furrier . 

6 

70 

20 

Book-keeper. 

1 

71 

30 

» 

Sev» 

72 

23 

Tailor. 

3 
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NOSE 

• 

REUARES 

ver. 

1 

Atroph.  D.  S.  marked. 

Nose  bleeds  sometimes. 

rifiB. 

»•  «        »    sllght. 

rai  m. 

D. 

f 

; 

»           »  dîviat  S. 

Nose  bleeding  sometimes. 
Incipient  perforating  ulcer  of 

r 

[Oiiiiitis  sicoa  D.  S. 

septum. 

1 

— 

Nose  bleeding  sometimes. 

Rhinitis  sioca  S.  Diviat  and 

« 

ezostosis  D. 

»           » 

Much  nose-bleeding. 

66. 

»           » 

Atroph.  D.  S. 

— 

Occassion  nose  bleeding. 

• 

Hypertrophy  D.  Atroph. 
Atroph.  D.  S. 

S. 

»           »           » 

fm. 

•          ^__ 

» 

ExoBtosis  D.  S. 

tm. 

Atroph,.  D.  S. 

les. 

r 

Hypertrop. 

• 

'm. 

Rhinitis  sicca  D.  S. 

' 

Nose  bleeding. 

ông. 

r  > 

— — 

0 

Atroph.  D.  S. 

BSing. 

»          » 

^ 

taries. 

Rhinitis  sicca  S. 

166. 

Hypertroph.  D.  Atroph. 

S. 

• 

Rhinitis  sicca. 

Nose  bleeding  sometimes. 

es. 

Atroph.  D.  S. 

Rhinitis  sicca. 

Nose  bleeding. 
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Age. 

OCCUPATION 

N.« 

Vl 

1 

12 

School. 

l 

2 

15 

» 

c 

3 

20 

Shop. 

Cari 

4 

28 

House. 

9 

5 

23 

Embroideror. 

g 

6 

18 

Under-wear. 

Garû 

7 

25 

Operator. 

g 

8 

25 

» 

Mostn^ 

9 

23 

» 

1 

10 

49 

HouBe. 

Ail 

11 

19 

Pocket-books. 

1 

12 

23 

Clothing. 

Several 

13 

19 

Servant. 

* 

-s 

14 

17 

Nurse. 

g 

15 

19 

Servant. 

Feii 

16 

20 

Shop. 

■ 

17 

23 

» 

Man 

18 

23 

» 

3 

19 

18 

» 

Many 

20 

31 

House. 

V 

» 

21 

52 

> 

Ail 

22 

30 

* 

C 

23 

41 

> 

24 

• 

37 

> 

25 

46 

A 

26 

16 

School. 

27 

14 

School. 

28 

24 

— 

29 

23 

Shop. 

3 

30 

35 

House. 

AI 

31 

35 

» 

32 

21 

Shôp. 

4 

33 

18 

» 

S« 

34 

20 

» 

35 

32 

House. 

36 

27 

— . 

37 

35 

38 

35 

■ 
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3111g. 


sing. 
m. 


3. 

3. 
J. 


n. 

ries. 

» 


3. 
3. 

Bing. 

9. 


NOSE 


3. 


Purulent.  Rhinitis. 

Atroph.  D. 

»         Exostosîs  S. 
Hypertrophy  D.  S, 

Atrop.  S.  Exostosis.D. 

Adenoids. 

Atroph.  D.  S. 

Rhinitis  sicca  S. 


Rhinitis  atroph.  D.  S, 
»  »       D. 


»  » 

Ozoena  D.  S. 
Rhinitis  D.  S . 


Rhinitis  atroph.  D.  S. 
Atroph.  D.  S.  marked. 
Elxostosis  S.  Rhinitis  atroph. 

d.  s. 
Rhinitis  atroph.  D.  Exosto- 

sis  S. 
Atroph.  D.  S. 
Atroph.  D.  S.  slight. 
»       D.  marked. 
Rhinitis  sicca. 
Atroph.  D.  S.  slight. 


Atroph.  S.  slight. 
»       D.  Exostosis  S 

Purulent  Rhinitis  D.  S. 
»  »  » 


REMARKS 


Fréquent  nose  bleedîng. 
Nose  bleeding. 


Diviat.  S. 


Nose  bleeding. 
Nose  bleeding  D. 


Nose  bleeding. 
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y.^ 

A^. 

OCCUPATION 

t 

Presser. 

•ï 

46 

Druggist. 

3 

S 

Cigars. 

4 

30 

Furrier. 

S 

41 

Waiter. 

tf 

3) 

Clerk. 

i 

34 

Cutter.     ' 

S 

27 

Blacksmith. 

^ 

90 

• 

Printer. 

w 

Sa 

Tailor. 

u 

S6 

» 

tii 

96 

» 

tô 

S9 

» 

H 

18 

School. 

» 

96 

Tinsmith. 

ttj 

19 

Cutter. 

16 

Office  boy. 

tî>    1 

25 

Musician. 

t!^ 

16 

Shirt-maker. 

A* 

t8 

Gas-mantles. 

il 

A) 

Cutter. 

^'      i 

Aï 

Clerk. 

•5« 

1 

12 

School. 

i*     i 

31 

Factory. 

^^     1 

ai 

Operator. 
Tailor. 

:\»       ! 

48 

^N*       1 

18 

Salesman. 

i^      i 

26 

Tailor. 

iV 

89 

Carpenter. 

.V 

8t 

Porter. 

1 

U) 

Presser. 

LIPSj 


Dry. 


Dry. 


Dry. 


Dry. 


Dry. 

» 


Dry. 


Very  dry. 


TJpper. 


Caries. 


Caries 
Gone. 


Caries. 


6  gone. 
Caries. 
Caries. 

Il2  gonc 


Caries. 


Dry. 


Caries. 

Caries. 
Caries. 
Caries. 
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NOSE  AND  THROAT 


ExoBtosis  left. 

Déviation  of  septum  toward 

left. 
Exostosis  right. 

Rhinitis  sicca. 


Exostosis  left.  Rhinit.  Hyper- 
tr.  both  sides. 


DIAGNOSIS  PULM 


Infilt.  piilm.  dert. 

Dubia. 

R.  left  apex. 

^Epistaxis. 

/Infiltr.  of  r.  1.  sup.  lobe. 

Right  apex. 


Left  apex. 

Infiltr.  consol.  1.  lung  r.  apex. 

o-  UA  ^  •  i.     •     Tîui  «i.   •       iConsol.  of  right  sup.  lobe. 
Right  epistaxis.  Rhimt  Bicca.  jj^fij^  ^j  ^^^  ^,  ^^^ 

Deviat.  to  left,  left  nostrill 
closed.  [Left  sup.  lobe. 

NEpistax  daily. 
Infiltr.  r.  sup.  lobe  apex. 
Infiltr.  of  both  sup.  lobes. 


Rhinitis  sicoa. 


Exostosis  left. 

Exostosis  right,  Atrophy  left. 

Rhinit  sioca. 

Déviation  to  left. 

Exostosis  left. 
Rhinitis  atroph. 


Hypertrophy  right,  Atrophy 
left. 

Atrophy  both  sides. 

Slight  atrophy. 
Slight  exostosis  left . 

Atrophy  left. 


Dubia. 

Entire  r.  lung.  baseof  left  lung. 

Infiltr.  of  entire  left  lung . 

Epistaxevery  2nd  day,  leftapex. 

Infiltr.  r.  inferior  lobe. 

Dubia. 

Infiltr.  right  lung. 

Infiltr.  left  lung,  right  sup.  lobe 

Infiltr.  r.  lung. 

Left  apex? 

Consol.  infiltr.  of  r.  lung. 

Infiltr.  right  sup.  lobe, 
jinfiltr.  left  lung. 
)Healed  Tbo  at  right  apex. 
Riffht  epistaxis. 


tignt  epistaxis. 
[nfiltr.  left  sup.  lobe. 


Right  apex. 
Left  apex. 


Perforated  septum.  (^olues  R.  left  sup.  lobe. 

Déviation  of  septum  to  right.>  ^ 


Déviation  to  right. 
Nose  bleeding  from  lower 
turb.  both  sides. 


Infiltr.  right  sup.  lobe. 
Infiltr.  right  lung. 
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K.» 

Age. 

OCCUPATION 

Lips            r 

== 

32 

è2 

Tinsmith. 

» 

33 

18 

Office  boy. 

> 

34 

20 

Peddler. 

35 

26 

Tailor. 

* 

Dry. 

36 

39 

Waiter. 

37 

30 

Peddler. 

I 

Dry.                         1 

38 

33 

» 

a^^ 

39 

17 

Office-boy. 

40 

50 

Peddler. 

Dry. 

41 

40 

Presser. 

» 

42 

30 

Book-keeper. 

—                            1 

43 

52 

Cap-maker. 

—                            1 

44 

23 

Tailor. 

—                           / 

45 

33 

» 

Dry.                        / 

46 

27 

Opèrator. 

>             / 

47 

35 

Peddler. 

48 

42 

Tailor. 

49 

45 

Presser. 

50 

43 

Canvasser. 

1              — 

51 

28 

Silk-weaver. 

!          Otui^ 

52 

55 

Tailor. 

53 

26 

Presser. 

Dry. 

^ 

54 

27 

Sales  man. 

Imiaan 

55 

31 

Leather-work. 

Dry. 

Many. 

56 

31 

Clerk. 

» 

— ■ 

57 

22 

Printer. 

» 

"~~ 

58 

18 

Clerk. 

» 

59 

15 

School. 

» 

60 

38 

Weaver. 

» 

61 

14 

School. 



62 

42 

Presser. 

XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


603 


NOSE  AND  THROAT 


Hypertrophy  o£  left  mid. 
turb. 

Shaped  déviation  to  both  ai- 
des. 

Exostosis  left,  hypertrophy 
J.  1.  tnrb. 

Atrophy  right  déviation  to 
leit  closing  up  that  side. 

Slight  atrophy  both  sides, 
many  crustes. 

Occasional  epistaxis,  slight 
atrophy. 

Atrophy  left. 

Exostosis  both  sides,  left  side 
closed. 

Exostosis  left. 
Rhinitis  atroph. 
Déviation  to  right. 
Exostosis  left. 

Exostosis  right;  poster  [hy- 
pertrophy of  lower  turb. 
right. 

Rhinitis  sicoa. 


DIAGNOSIS  PULM 


Rhinitis  sicca . 

Marked  atrophy,  r  (v). 
Rhinitis  atroph. 

Exostosis  right. 
Rhinitis  sicca,  more  right. 
Rhinitis  atroph. 
Exostosis  rignt,  déviation  left 
Exostosis  right. 
Rhinit  hypertroph.  more  on 
right; 


Right  Bup.  lobe. 

Tbo.  adenitis  Tbc.  ostéites. 

Infiltr.  left  sup.  lobe. 
Infiltr.  entire  left  lung,  right 
apex, 

Infiltr.  r.  lung  post.  r.  1.  apex. 
Infiltr.  of  right  lung,  1.  sup. 

lobe. 
.Consol.  r.  sup.  lobe, 
jinfîlt.  of  rest.  of  lung. 

Dubia. 

Right  sup.  lobe. 
»        »        » 
»  — 

R.  L.  apex,  left  lower  lobe. 
Left  sup.  lobe. 
R.  1.  apex. 


R.  apex. 

Slight  infiltr.  r.  lower  lobe. 

Infiltr.  left  sup.  lobe. 

Right  apex. 

Right  infer.  lobe. 

Dubia. 

Right  epistaxis. 

Right  sup.  lobe. 

Pleurisy  right. 

Infiltr.  both  sup.  lobes. 

Right  lower  lobe,  left  apex. 

Right  sup.  lobe. 

Infiltr.  both  sup.  lobes. 

Epistaxis,  Infiltr.  left  lung. 

Left  lung. 

Infiltr.  left  limg. 

Right  sup.  left  infer.  lobe. 
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N.» 


63 


64 

65 

66 

67 
68 
69 
70 
71 
72 

73 

74 


Age. 


43 

28 

18 

36 

19 
17 
61 
29 
19 
36 

21 
10 


75 

46 

76 

29 

77 

42 

78 

10 

79 

38 

80 

19 

81 

29 

82 

33 

83 

36 

84 

20 

OCCUPATION 


Cigars. 

Trunk-maker. 

Operator. 

Tailor. 

» 
Peddler. 

Operator. 

Mattress-maker. 

Carpenter. 

Clerk. 
School. 

Shoc-maker. 
Tailor. 

» 

School. 
•  Tailor. 


Porter. 

Cigars. 
Factory. 


LIPS 


Dry. 


Dry. 


Dry. 


Dry. 


Up 


SffXi 


MOBtg 


3gQ 


2gc 
Car 
Igo 


Car 
Car 
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Bmg, 


me. 


gone. 


oie. 


De. 

68. 
D6. 


NOSE  AND  THROAT 


DIAGNOSIS  PULM 


Déviation  septum  to  right. 

hypertroph  o£  right  middle 

tnrb,  Infiltr.  entire  r.  lung. 

Infiltr.  right  sup.  lobo. 
Hygr^ophy  of  right  lowerlj^-i^^  left  sup.   lobe  right 

^Rhinitisatroph.  left.  ^    ^P®^' 

Hypertrophy  of  bot  h  uiid| 

Infiltr.  of  left  lung. 

R.  1.  apex. 

Dubia. 

Apîc.  dextr. 


turb.  spécial  left. 
Rhinitis  atropb.  right. 


le. 


Marked  exostosis  left. 

ExoBtosis  right. 

Exostosis  left,  Hypêfrtrophy 

left  lower  turb. 
Exostosis  right. 
Rhinitis  a  trop  h  pur  (Em 

pyema?) 

Hyperti^ophy  r .  lower  turb. 


Rhinitis  sicca,  scab  forma- 
tion. 

Hypertrophy  left  lower  turb. 

Hypertroph.  rhinitis  right, 
déviation  of  septum  left. 

S.  shaped  déviation  sept, 
atroph.  rhin. 

Exostosis  left. 

Exostosis  right. 


Consol.  right  sup.  lobe. 
Tbc  cystitis. 

Right  epistaxis. 
Infiltr.  of  r.  1.  lung. 

Infilt.  lung.  left  lower  lobe. 
Infiltr.  r.  sup.  leftinfer.  lobe. 


Infiltr.  1.  lung.  right  apex. 

Epistaxis. 

Slight  infiltr.  left  sup.  lobe. 

Diffuse  infiltr.  r.  1.  limg. 

Infiltr.  r.  1.  sup.  lobe. 
Infiltr.  left  lung. 
Infiltr.  left  lung. 
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Age. 

OCCCPATION 

LIPS 

•3 

N.o 

Upp« 

1 
2 

22 

19 

Dress-maker. 

» 

Dry. 

— 

3 

35 

j» 

Dry. 

Caria 

4 

38 

House-work. 

» 

— 

5 
6 

18 
39 

Dress-maker. 

Dry. 

Cariée 
Caries 

7 

32 

None. 

^■■^ 

8 
9 

14 
12 

Scbool. 

• 

» 

Dry. 

— 

10 

14 

» 

— 

_ 

11 

15 

> 

Dry. 

. — 

12 

16 

Dress-maker. 

• 

13 

34 

» 

— 

- 

14 

36 

» 

— 

Pyarr 

15 

35 

> 

Dry. 

Carie 

16 

3ô 

> 

> 

Cariei 

17- 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

42 
36 
14 
37 
52 
30 
30 

» 

> 

School. 

House-work. 

» 

Dress-maker. 

» 

» 
Dry. 
Dry. 

Dry. 

Carie 
Carie 

Carie 

Cartel 

Allgoi 

Carit 

25 

35 

> 



Cari< 

26 

35 

House-work. 

Dry. 

Cari^ 

27 

28 

18 

Servant. 
Dress-maker. 

Dry. 

Cari 
Carî 

[ 

I 
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IV 


Iiower. 


CSaries* 


Garies. 
Caries. 


Pyanh. 

Canes. 

Caries. 

Caries. 
Caries. 
Caries. 
Caries. 
Caries. 
Ail  gone. 
Caries. 

Caries. 
Caries. 
Caries. 


NOSE  AND  THROAT 


Atrophy  lef t. 

Rhiaitis  sicca. 
Rhinitis  sioca. 


Atrophy  right,   left  less 
marked. 


DIAGNOSIS  PULM 


Infiltr.  bot  h  sup  lobes  oum 

cavit. 
Right  sup  lobe. 
sBleeding  right  side. 
/Consol.  entire  right  lung. 
Right  apex,  dubia. 


Right  apex. 
Infiltr.  r.  sup  lobe. 

Rhinitis  atroph.  both  sides.    ffit^^SS     lung,  r.  apex. 

I  Infiltr.  entire  left  lung. 
sLeft  epistaxis. 
)Left  apex. 
Ilnfiltr.  1.  sup  lobe. 

T>,  .  ...   ,  .       u     .  .  .      vOccasional  epistaxis. 

Rhinitis  hypertroph.  nght.     j^^^^^^^  j.  ^^J  j  ^^^^^  j^^e 


Tonsil  chr.  sin. 
Exostosis  right. 


Left  apex. 


post.  hypertroph. 
JRight  lower  turb.  ^ 

Rhin,  hypertroph  ;  u  1  o  u  s  ,  ^Nightly  epistaxis. 
sept.  nas.  r.  ^?%^^  apex. 


Right  epistaxis. 

Right  atroph.  fœt.  far  advan- 
ced  much  scab  formation. 
Right  atrophy. 


Atroph.  rhinitis. 


Rhinitis  atroph. 
Hypertrophy  r.  lower  turb. 

exost.  1. 
Hypertroph.  r.  turb.  post. 


Infiltr.  right  sup.  left  inferior 
ïobe. 

Dubia. 

Infiltr.  r.  1.  sup.  lobe. 

Infiltr.  r.  lung  1.  sup.  lobe. 

Dubia. 

Potts  disease. 

Infiltr.  r.  1.  sup.  lobe. 

Infiltr.  left  lung,  r.  lower  lobe. 

Right  sup.  lobe? 

Right  left  lower  lobe. 
Infiltr.  r.  infer.  lobe. 


tiyperiropn.  r.  luro.  posx.      inmtr.  r.  inier.  looe. 

Hypertroph.  rhin.  mia.  turb.\ 

^Atrophy.  of  other  parts,  de-jlnfiltr.  entire  left  lung. 
f    viat.  toleft. 


Déviation  of  septum  to  left. 


Right  sup.  lobe. 
Left  apex. 
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V  o 


2!) 
80 

33 
34 
33 

36 

37 
38 


LIPS 

OCCUPATION 

vn 

» 

Keck-wear. 

DreRR-maker. 

HonftO-w(Nrk. 

» 

Cuk 
Ouit 
Cfflin 

> 

Dress-maker. 



Ctaria 

» 

Dry. 

— 

Hoiise-work. 

» 

Çarii 

Dress-maker. 

» 

» 

i 

r!«Ti 
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les. 

les. 


les. 


les. 


tes. 


NOSE  AND  THROAT 


Déviation  to  left. 
Hypertroph.  post,  rîght  turb. 

Atroph,  rhinitis. 


DIAGNOSIS  PULM 


Left  apex. 

Right  apex. 

Left  apex. 

Infiltr.  p.  lower  lobe. 

R.  1.  apex. 

/Infiltr.  pulm.  dert.  toi.  oum 
Déviation  of  septum  to  left . }    caostate. 

(Infiltr.  pulm.  sico. 
Advanced  atroph.  rhin.  |lnfiltr.  both  sup.  lobes. 

Marked  hypertrophy  r.  midi 

mÏÏESî  déviation  to  left,  ^^"'^^  ^'^^^'  ^^^  «^P-  1^^- 
occluding  nostril  •  i 

Left  apex. 


Déviation  to  left. 


Left  apex? 


• 


89 
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It  would  be  very  intereating  from  tliese  data  to  détermine  Iiow 
often  the  affection  of  the  nose  and  that  of  the  lungs  wei-a  on  the  same 
side,  and  to  note  whether  tlie  one  does  no  dépend  on  the  other. 
Although  many  of  thèse  patients  fepreaent  an  advanced  stage  and  can 
not  figure  in  this  particular  question,  we  cannot  help  noticing  at  tbe 
first  glance  iiow  often  the  pulmonary  and  nasal  lésions  are  on  the  sa- 
ine side.  But  wô  find,  aside  from  thèse  considérations,  in  the  last  two 
table  122  patients,  of  whom  32  (27  maie  and  5  female)  had  dry  atro- 
phie nasal  affections,  or  1/4  of  ail, 

We  see  from  thèse  figures  that  the  number  of  patienta  sufferîng  in 
this  manner  was  larger  in  February  and  March,  i.  e.  al  the  end 
of  the  winter,  than  in  November,  at  a  time  when  the  cold  weather 
had  h^dly  set  in.  Is  that  not  a  further  proof  of  my  contention  that  it 
is  Ihe  dry  hot  air  of  our  rooms  in  winter  that  produces  tliese  bad  ef- 
fects?  However,  thèse  data  are  so  appalling  that  they  must  surprise 
everybody.  To  me  it  is  a  matter  of  conviction  that  the  dry  and  atro- 
phie conditions  of  the  nose  and  throat  produced  by  our  unhygienio 
System  of  heating,  is  one  important  factor  in  laying  the  foundation  for 
tuberculosis,  and  if  we  want  to  treat  eonsumptives  ratïonally,  we  must 
begin  with  the  upper  air  tract.  If  we  eliminate  this  factor,  we  shall 
'  find  it  easier  in  many  cases  to  reach  the  deeper  seated  lésions.  Tbisat 
least  has  been  my  expérience  for  many  years. 


SEANCE  DU  29  AVRIL 


Présidence  d'honneur;  MM.  ROBIN,  RISQUEZ  eS  HOERTAS 


COMUKICATIONS 


DE  LA  GRIPPE:   DISTINCION  OEL  TIFUS  Y  FIEBRE  TIFOlDEA 


por  el  Dr.  ISIDRO  LOFEZ  (Ualina  de  Aragon). 


SI  autor  estudia  la  grippe  como  eutidad  morbosa  âsencialmenta 
'distinta  de  las  flebrea  en  général  de  formas  tifoideas  y  tificas. 

Dice  que  las  euferniedades  pueden  dividîrse  eu  dos  grandes  grupos: 

tmo  en  que  domina  el  elemento  catarral  y  otro  en  que  este  elemento 

3  figura,  sentando  la  teorîa  del  striclum  y  el  Iru-um,  oon  manifeeta- 

«ioces  en  ol  pulso  y  en  la  lenj^ua,  como  base  f  iindamental  de  la  dootri- 

namédica. 

Refiere  un  caso  de  su  prâotica  partîcular  en  apoyo  de  sus  opi- 
nlonea. 

Hace  algunas  conaideracioneB  Bobre  las  pulmonîaa,  tifus  y  enfer- 
medades  de  eorazôn,  que  en  su  opinion,  son  procesos  morboaoa  de  oa- 
râcter  particular  que  no  pueden  oonfundirse  ni  atribuirse  â  influenoia 
de  la  grippe,  cuy*  génesis  réside  en  el  sistema  vâaculo  nervîoso. 

Expone  varias  formas  de  la  grippe,  que  es  neoesario  diferenciar, 
paesde  su  perfecto  conocimiento,  pende  el  tratamiento  adeouado  que 
ba  de  aplioarse  â  loa  enfermes. 

Termina  con  varias  conclusionea  que  son  como  la  Bîntesîs  de  sua 
-opinîones  médlcas,  estableciendo  ima  clasificaoidn  nosolôgtca  enqae 
«ondensa  teorîas  expuestas  en  un  libro  de  que  es  autor. 
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SYMPTOMES  GASTROhlNTESTINAUX  GRAVES 

revêtant  les  caractères  de  Turémie  au  cours  de  la  lithiase  mnotre. 

par  Mr.  GALLAND-GLEIZE  (Vittel) 

Nous  savons  qu'un  certain  nombre  des  déchets  résultant  de  la  dés 
assimilation  de  nos  tissus,  et  que  divers  produits  toxiques  inoessam- 
ment  fabriqués  dans  Forganisme,  sont  normalement  éliminée  par 
l'urine.  Que  cette  élimination  vienne  à  ne  plus  se  faire  ou  bienqu'eUe 
ne  se  fasse  plus  qus  d'une  façon  incomplète  et  insuffisante  les  maté- 
riaux qui  la  constituent  restent  dans  la  sang,  s'y  accumulent,  et  don- 
nent lieu  à  des  phénomènes  d'empoisonnement  particuliers,  qu'on  a 
coutume  de  désigner  sous  le  nom  d'urémie. 

Ces  phénomènes  sont  multiples  et  variés,  de  là  des  modalités  clini- 
ques de  l'urémie  très  nombreuses.  Ce  sont  néanmoins  les  troubes  res- 
piratoires et  nerveux  qui  avec  les  désordres  gastro-intestinaux,  re- 
présentent l'expression  la  plus  habituelle,  coomie  la  plus  importante 
de  l'empoisonnement  urinaire. 

Quels  que  soient,  parmi  les  produits  contenus  dans  l'urine,  celai 
ou  ceux  qui  sont  susceptibles  d'occasionner  les  accidents  urémiques; 
que  ces  accidents,  en  d'autres  termes,  soient  plus  spécialement  causés 
par  telle  ou  telle  substance  urinaire  en  particulier,  ou  par  l'ensem- 
ble de  ces  substances,  ainsi  qu'on  l'admet  en  générai  aujourd'bnir 
quelle  que  soit  d'autre  part  l'idée  qu'on  puisse  se  faire  du  mécanisnw 
intime  de  production  des  phénomènes  urémiques,  peu  nous  importe. 
Cest  là,  en  effet,  une  question  de  doctrine  pure  que  nous  n'avons  pas  à 
traiter  ici. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  qu'en  tous  cas,  il  est  habituel 
que  l'apparition  des  phénomènes  urémiques  coïncide  avec  une  modi- 
fication quelconque,  plus  ou  moins  considérable  mais  néanmoins  ap- 
préciable, du  liquide  urinaire.  Tantôt  la  modification  porte  sur  la 
quantité  de  l'urine  sécrétée.  C'est  ainsi  qu'on  a  observé  de  l'oligurie, 
pouvant  aller  jusqu'à  l'anurie  complète,  et  plus  rarement  un  certain 
degré  de  polyurie.  Tantôt  ce  sont  les  qualités  mômes  de  l'urine  qui 
sont  altérées.  Il  peut  y  avoir,  par  exemple,  un  abaissement  notable  du 
chiffre  de  l'urée,  bien  qu'on  ait  observé  des  malades  «atteints  d'acci- 
dents urémiques  qui  rendaient  dans  leurs  urines  une  quantité  d'urée 
normale,  et  même  supérieure  à  la  normale»  ^ieulafoy). 
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Dans  toua  lea  caa,  et  nous  iasistoi»  sur  ce  point,  l'urémie  est  l'in- 
dice constant  d'un  trouble  plus  ou  moins  profond  de  la  dépuration 
tirinaire,  qui  est  devenue  incomplète  et  insuffisante,  qui  a  pu  même 
iueBSBr  de  se  faire  entièrement.  Quaut  aux  causes  immédiates  capables 
a'amener  ce  trouble  de  la  dépuration  uriaaire,  et  consécutivement  les 
aocidents  toxiqugs  de  l'urémie,  elles  sont  tréa  nombreuses,  comme  on 
.lésait.  IjO  plus  souvent  ou  peut  dire  cependant,  avec  le  Pr.  Dieula- 
'toy  que  -l'urémie  est  un  des  symptômes  des  néphrites». 

Or  dans  le  courg  de  notre  pratique  médicale,  nous  avons  eu  l'oc- 
casion d'observer  quelques  malades  atteints  depuis  un  temps  plus  on 
moins  long  de  lithiase  tirinaire,  et  chez  lesquels  sont  survenus,  à  un 
Snoment  donné,  des  troubles  gastro-intestinaux  d'une  gravité  excep- 
tionnelle, qui  en  raison  de  leur  gravité  même,  mais  en  raison  surtout 
de  leurs  caractères  particuliers,  nous  ont  paru  dignes  d'ôtre  signalég. 
I  Ces  symptômes,  en  effet,  ont  présenté  toute  la  physionomie  clini- 
Ç|iie  habituelle,  ont  revêtu  toutes  les  allures  de  l'urémie  à  modalité 
gastro-intestinale.  Apparaissant  d'ailleurs  chez  des  malades  depuis 
plus  ou  moins  longtemps  graveleux,  qui  par  conséquent,  du  fait  ntè- 
ine  de  leur  gi-avelle,  étaient  susceptibles  de  présenter  quelque  altéra- 
tion plus  ou  moins  sérieuse,  et  peut-être  méconnue  ou  latente  jusque 
là,  des  reins  et  de  l'appareil  uriuaire,  il  était  assez  naturel  qu'ils  évo- 
quassent immédiatement  dans  l'esprit  du  médecin,  l'idée  d'une  intozi- 
bation  urémique. 
'  Mais  chez  aucun  de  ces  malades  nous  ne  constatâmes  de  trouble  no- 
table de  la  fonction  urînaire.  L'urine  continua  à  être  sécrétée  et  excrS- 
tée  chez  eux  en  quantité  à  peu  près  normale;  il  n'y  eut  ni  oliguria  ni 
polyurie;  l'analyse  du  liquide-urinaire  pratiquée  à  plusieurs  reprisée, 
ne  nous  révéla  aucune  altération  importante  de  ce  liquide  Le  chiffre 
de  l'urée,  notamment,  ne  s'abaissa  pas  au  dessous  de  la  moyenne  nor- 
male, et  dans  un  cas,  nous  trouvâmes  même  une  élévation  de  ce  chif- 

Dans  un  autre  cas  nous  notâmes  bien  la  présence  de  traces  d'al- 

line,  mais  cette  albuminurie  légèi-e,  et  sur  l'origijie  de  laquelle 
lUfl  noua  e-xpliquerons  d'ailleurs,  ne  s'accompagna  jamais  d'aucuB 

le  d'une  altération  rénale  grave. 

En  un  mot,  dans  aucun  des  faits  soumis  à  notre  observation,  nous 
constatâmes  les  signes  d'une  insuffisance  de  la  dépuration  urinaîre. 
Fous  publions  ici  un  des  faits  qui  nous  a  paru  plus  particuliëremaab 
'quable  à  cet  égard. 
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Mr.  Ch.  56  ans,  employé  de  bureau,  de  souche  paternelle  arfhriti- 
que,  accuse  depuis  longtemps  des  douleurs  rhumatoldes,  qui  se  por 
tent  tantôt  sur  les  articulations,  en  particulier  sur  celles  des  pieds, 
des  poignets  et  des  mains,  tantôt  sur  les  masses  musculaires,  odte 
des  lombes  plus  spécialement,  tantôt  enfin  sur  les  principaux  trou» 
nerveux  (nerfs  intercostaux,  nerf  sciatique  entre  autres). 

De  temps  en  temps  il  a  rendu  du  sable  rouge.  Deux  ans  a^ant  sa 
venue  à  Vittel,  il  a  eu  un  premier  accès  de  colique  néphrétique  daedti 
gauche,  suivi  de  l'expulsion  d'un  calcul  rouge  jaunâtre.  Pas  d'héot- 
turie  à  cette  occasion. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  moment  où  nous  le  voyons  pour  la 
première  fois,  il  a  eu  plusieurs  petites  crises  néphrétiques,  sniYies 
chaque  fois  de  l'expulsion  de  sable  rouge  et  d'un  ou  plusieurs  petits 
graviers.  C'est  pourquoi  Mr.  Gh.,  suivant  le  conseil  de  son  méctedn, 
se  décide  à  venir  faire  une  cure  à  Vittel  au  mois  d'août  1899.  II  s%- 
dresse  à  nous  pour  le  diriger. 

Mr.  Ch.  offre  tous  les  caractères  extérieurs  de  l'arthritique,  tdnt 
fleuri,  faciès  congestif,  calvitie  spéciale,  embonpoint  marquéetc.  (7est 
uu  sédentaire  par  profession. 

Gros  mangeur,  buvant  bien  mais  sans  excès  proprement  dit,  et  se 
buvant  qu'exceptionnellement  des  vilis  fins  ou  des  liqueurs,  il  a  tou- 
jours eu  des  digestions  à  peu  près  normales,  l'estomac  n'est  pas  che£ 
lui  sensiblement  dilaté. 

On  observe  seulement  un  peu  de  ballonnement  général  du  ventre, 
pins  marqué  cependant  sur  le  trajet  du  gros  intestin. 

Le  malade  est  ordinairement  constipé.  Les  principaux  visoères 
sont  ou  paraissent  sains:  1p>  foie  ne  déborde  pas:  rien  de  particulier  à 
signaler  du  coté  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  de  la  base. 

L'artère  radiale  seulement  est  un  peu  dure,  le  pouls  assez  plein. 
La  tension  artérielle  n'a  pas  été  prise.  Pas  d'hémorroïdes,  pas  de  va- 
rices des  membres.  L'appareil  respiratoire  est  sain.  Les  mictionseont 
normales.  L'urine  examinée  a  l'arrivé  du  malade  présente  une  colora- 
tion jaune-ambré  assez  foncée. 

Densité=1023.  Urée=22.  Acide  urique=0,79.  Par  le  repos,  rnrine 
abandonne  un  précipité  rouge  uratique  abondant. 

A  l'examen  microscopique,  on  voit  de  nombreux  cristaux  d'acide 
lurique,  de  l'urate  de  soude.  Il  n'y  a  ni  albumine  ni  sucre. 

Tel  est  l'état  du  malade  quand  il  commence  sa  cure. 

Celle-si  consiste  en  eau  de  la  Grande  Source  en  boisson;  un  grand 
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bain  tiède  tous  les  2  jours;  frictions  sèches  au  gant  de  crin  chaque  ma- 
tin au  lever. 

Pendant  les  4  ou  5  premiers  jours  de  la  cure,  il  ne  se  produit  rien 
de  particulier;  l'eau  passe  bien;  la  diurèse  reste  seulement  assez  peu 
active.  Vers  la  fin  du  prepier  septénaire,  le  malade  se  plaint  tout  à 
coup  d'éprouver  du  dégoût  pour  l'eau  minérale,  A  ce  moment  là  ce- 
pendant, il  n'en  prend  pas  plus  encore  de  5  doses  de  2/3  de  verre,  oe 
•qui  correspond  à  1000  grammes  de  liquide,  pris  en  5  fols  de  1/4  d'heu- 
re en  1/4  d'heure,  dans  le  cours  de  la  matinée  à  jeun:  or  cette  dose  d'eau 
de  Vittel  est  une  dose  extrêmement  modérée.  En  même  temps  la  lan- 
gue se  charge,  et  devient  saburrale.  D'autre  part  le  malade  accuse  des 
douleurs  assez  vives  dans  la  région  lombaire,  mais  sans  irradiations 
précises  cependant  vers  l'uretère. 

Nous  administrons  un  purgatif  salin,  nous  conseillons  la  diète  lac- 
tée mitigée,  et  noua  diminuons  la  dose  d'eau  minérale.  L'embarras 
gastrique  s'accentue,  la  langue  se  couvre  d'un  enduit  blanc  jaunâtre 
de  plus  en  plus  prononcé,  elle  se  sèche;  la  soif  devient  intense,  l'ha- 
leine est  fétide,  le  dégoût  pour  la  nourriture  est  bientôt  absolu. 

Un  état  nauséeux  permanent  s'établit.  Les  vomissements  apparais 
Bent,  d'abord  alimentaires,  puis  aqueux,  glaireux,  bilieux:  ils  ne  tar- 
dent pas  à  devenir  véritablement  incoercibles:  l'estomac  rejette  tout 
ce  qu'on  lui  présente.  C'est  à  peine  s'il  garde  un  peu  d'eau  ou  de  li- 
monade glacée.  Les  selles  sont  irrégulières,  la  constipation  alterne 
avec  de  la  diarrhée  à  odeur  extrêmement  fétide.  L'état  du  malade  est  . 
alors  véritablement  lamentable;  son  faciès  exprime  un  malaise  pro- 
fond, il  éprouve  une  fatigue  extrême  qui  l'oblige  à  se  metti'e  au  lit;  le 
lumbago  est  devenu  plus  accusé;  la  peau  est  chaude,  néanmoins  il  n'y 
a  pas  d'élévation  de  la  température  du  corps.  Pendant  ce  temps,  la 
fonction  urinaire  qui  avait  inmédiatem3nt  attiré  notre  attention,  reste 
à  peu  près  normale.  La  diurèse  est  peii  active;  le  malade  urine  cepen- 
dant plus  d'un  litre  dans  les  24  he'ires. 

D'autre  part  le  liquide  urinaire  n'est  pas  altéré  dans  ses  principaux 
caractères  physiques  ou  chimiques.  Tels  ceux-ci  se  sont  montrés  à 
nous  au  premier  examen,  tels  ils  sont  encore  à  peu  près  au  moment 
oii  l'embarras  gastro-intestinal  est  le  plus  accentué.  Le  malade  ne  rend 
pas  de  sable.  Cet  état  persiste  pendant  une  dizaine  de  jours  sans 
s'améliorer,  malgré  la  cessation  du  traitement  minéral,  et  en  dépit 
des  différents  moyens  thérapeutiques  essayés  par  nous. 

Nous  commencions  à  être  sérieusement  préoccupé  de  la  persistan- 
ce de  cet  état  de  choses,  car  le  malade  est  dans  un  état  de  faiblesse 
très  grand;  il  a  inaigri  de  8  livres  depuis  le  début  de  la  crise. 
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Eiifln,  eana  que  la  douleur  ait  notablement  augmenta,  sans  qu'il  y 
ait  eu  des  irradiations  douloureuses  nettement  caractérisées  vers  l'u- 
retère, sans  qu'on  ait  observé,  en  un  mot,  les  phénomènes  par  lesquels 
se  traduisent  ordinairement  les  accès  aigus  de  colique  néphrétique,  le 
malade  rend  brusquement  une  quantité  considérable  de  sable  urique, 
et  ime  quinzaine  au  moins  de  calculs  de  moyenne  grosseur,  rouge-jau- 
uatres,  analogues  comme  aspect  à  ceux  qu'il  avait  rendus  dans  les 
crises  néphrétiques  antérieures. 

Alors  tous  les  phénomènes  graves  que  nous  venons  de  relater  se 
dissipent  rapidement:  les  vomissements  cessent,  la  langue  se  nettoie, 
et  bientôt  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  revoir  notre  malade  en  1900  et  en 
1901.  Son  état  s'est  singulièrement  amélioré  depuis  sa  première  cure 
d'eau.  Les  éliminations  de  sables  sont  devenues  bien  moins  fréquen- 
tes et  moins  abondantes:  il  n'y  a  eu  qu'une  seule  crise  néphrétique  ai- 
gu&  en  deux  ans.  Enfin  les  deux  cures  de  1900  et  de  1901  se  sont 
sées  normalement. 


REFLEXIONS 


Cette  observation  nous  a  paru  présenter  un  réel  intérêt  clinii 
et,  comme  telle,  valoir  la  peine  d'être  rapportée. 

On  nous  objectera  peut*être  que  les  phénomènes  gastro-intesti- 
naux particulièrement  graves  que  nous  venons  de  relater,  pourraient 
bien  n'avoir  été,  dans  la  circonstance,  que  le  fait  d'une  intolérance 
spéciale  de  notre  malade  à  l'égard  de  l'eau  minérale,  c'est  à  dire,  en 
d'auti-es  termes,  l'expression  symptomatiquo  d'une  violent  indiges- 
tion d'eau... 

Sans  nier  d'une  façon  absolue 'la  possibilité  d'une  pareille  intolé- 
rance gastrique,  nous  répondrons  cependant  qu'elle  doit  être  bien 
rare,  Pour  notre  part,  dans  le  cours  d'une  pratique  déjà  longue,  nous 
ne  l'avons  jamais  rencontrée.  Un  des  caractères  généraux  les  plus  re- 
marquables de  l'eau  minérale  de  Vittel,  est  d'ailleurs  son  extrême 
digestibilité  même. 

Iilalgré  cela  nous  la  precrivons  toujours  avec  une  très  prudente 
réserve,  et  nous  nous  efforçons  surtout  d'entraîner  très  graduellement 
les  malades  aux  doses  d'eau  un  peu  élevées;  or  nous  n'avons  pas  pro- 
cédé d'une  manière  différente  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici.  Les  acci- 
dents relevés  chez  notre  malade  ont,  du  reste,  fait  leur  apparition  dès 
la  fin  du  premier  septénaire  de  la  cure,  en  un  moment  où,  oomnte 
noua  l'avons  déjà  fait  remarquer,  il  n'absorbait  encore  que  des  dosas 
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d'eau  très  modérées,  incapables  vraiment  d'emener  une  pareille  révol- 
te de  reatomac. 

Ou  nous  dira  peut-ôtre  d'autre  part,  que  les  phénomènes  observés 
par  nous  n'ont  été  que  l'expression  exagérée,  poussée  pour  ainsi  dire  à 
Bee  extrêmes  limites,  des  phénomènes  d'embarras  gastrique  qui  acom- 
gnent  habituellement  les  crises  de  lithiase  urinaira.  Nous  n'ignorona 
oertes  pas  qu'au  cours  de  la  lithiase  urinaire,  en  effet,  ou  plus  exacte- 
ment dai.8  l'épisode  aigu  qui  constitue  l'accès  de  colique  néprbétique, 
on  observe,  à  un  degré  pins  ou  moins  considérable,  les  symptômes 
d'un  embarras  gaatro- intestinal  caractérisé  par  les  phénomènes  ordi- 
naires que  nous  connaissona.  Mais  ce»-  embarras  gastrique  n'a  vrai- 
ment ni  la  physionomie,  ni  les  allures  cliniques  des  phénomènes  rela- 
tés par  nous  plus  haut.  Il  apparaît  à  l'occasion  d'un  accès  aigu,  reste 
dans  des  limites  modérées,  et  disparait  en  général  rapidement  avec 
l'acoès  à  l'occasion  duquel  il  s'est  montré,  qu'il  soit  ou  non  suivi  de 
l'expulBion  do  sables  et  de  calculs.  Du  reste,  quand  bien  même  on  per- 
sisterait à  admettre  qu'entre  les  phénomènes  d'intolérance  gaatro-in- 
tQBtinale  graves  que  nous  avons  apportés,  et  l'embarras  gastri- 
[ue  banal  qui  accompagne  tout  accès  de  colique  néphrétique  en  géné- 
il  n'y  a  qu'une  question  de  nuance  et  de  degré;  cela  n'oterait  rien 

la  valeur  clinique  des  faits  observés  par  nous.  Ceux-ci  n'en  reste- 

,îent  pas  moins  tout-à-fait  rares  et  exceptionuels. 
n  y  2  a  ans,  nous  avons  eu  l'occasion  de  donner  nos  soins  à  un  ma- 
lade chez  lequel  les  choses  se  sont  passées  à  peu  près  comme  chez  le 
malade  de  l'observation  précédente.  Ce  malade  était,  lui  aussi,  un  ar- 
thritique nettement  caractérisé,  atteint  de  lithiase  urique  depuis  long- 
temps. Celle-ci  avait  occasionné  chez  lui  plusieurs  accès  do  colique 
néphrétique,  suivis  d'expulsion  calculeuse.  Comme  notre  premier 
malade  il  fut  pris,  au  cours  de  sa  cure  minérale  à  Vittel ,  d'accidents 
gafitro- intestinaux  gi'aves,  semblables  à  ceux  que  nous  avons  relatés. 
Chez  lui  aussi  les  accidents  cessèrent  assez  rapidement,  à  la  suite 
d'une  abondante  élimination  de  sable,  et  de  l'expulsion,  à  intervalles 
très  rapprochés,  de  plusieurs  calculs  uriques,  de  la  grosseur  d'une 
lentille  à  celle  d'un  petit  pois.  Comme  dans  l'observation  précédente, 
les  symptômes  digestifs  dominèrent  la  scène,  mais  los  symptômes  né- 
phrétiques proprement  dits  furent  peu  accusés.  Le  seul  point  par  le- 
quel les  deux  malades  se  différencièi'ent  l'un  de  l'autre,  fut  que  chez 
1a  second,  les  digestions  avaient  de  tout  temps  été  mauvaises,  que 
l'éthylisme  n'était  pas  étianger  au  mauvais  fonctionnement  des  voies 
■  digestives,  que  son  foie,  quand  je  l'examinai  pour  la  première  fois, 
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désordres  digestifs  dominent  la  scène  clinique,  tandis  que  les  acci- 
dents douloureux  ordinaires  restent  peu  marqués. 

II  y  aurait  en  d'autres  termes  une  modalité  clinique  spéciale  de  la 
4X>lique  néphrétique,  qu'on  pourrait  appeler  colique  néphrétique  à 
forme  gastro-intestinale,  en  raison  précisément  de  la  prédominauoe  et 
de  la  gravité  des  symptômes  gastro-intestinaux  observés  dans  ces  oas. 

D'autre  part,  c'est  chez  des  graveleux,  au  cours  d'une  cure  hydro- 
minérale,  que  nous  avons  observé  les  faits  rapportés  par  nous  actuel- 
lement. N'est-il  donc  pas  assez  rationnel  d'admettre  que  la  cure  hy- 
dro-minérale elle-même  agisse  dans  tous  ces  cas,  comme  cause  provo 
oatrice  directe  des  accidents  que  nous  venons  de  mentionner?  Nous 
remarquerons  d'abord  que  dans  tous  les  cas  dont  nous  avons  été  té- 
moin, les  crises  oat  été  suivies  d'éliminations  de  sables  et  de  calculs 
plus  abondantes  certainement  qu'ordinairsment. 

Nous  pensons  donc  que  l'eau  minérale  mobilise  assez  rapidement 
.les  masses  sablonneuses,  graveleuses,  calouleuses  contenues  dans  les 
'conduits  urinaires.  Elle  ne  parvient  pas  tout  d'abord  |à  en  déterminer 
l'élimination,  soit  parce  que  ces  masses  sont  trop  abondantes,  soit 
parce  que  elles  adhèrent  trop  fortement  aux  parois  des  conduits  qui 
les  contiennent,  et  pour  lesquels  elles  ont  été  une  cause  d'irritation  et 
d'inflammation.  Il  s'établirait  ainsi  une  sorta  de  lutte  entre  l'eau  qui 
fait  effort  pour  expulser  les  masses  graveleuses,  et  les  conduits  uri- 
^naires  qui  résistent  à  cet  effort.  De  là  une, action  réflexe  en  vertu  de 
laquelle,  au  lieu  qu'il  se  produisit  un  arrêt  de  la  sécrétion  de  l'urine, 
vue  paralysie  rénale  avec  anurie  consécutive,  ainsi  que  cela  s'observe 
de  temps  à  autre,  à  l'occasion  de  la  présence  d'un  catcul  dans  un  des 
Uretères,  il  se  produirait  un  trouble  de  l'innervation  motrice  et  sécré- 
toire  du  côté  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

Quoi  qu'il  en  suit  de  notre  explication,  et  quelque  crédit  qu'on 
veuille  lui  accorder,  nous  n'avons  eu  d'autre  prétention  ici  que  d'at- 
tirer l'attention  de  nos  collègues  sur  des  faits  cliniques  certainement 
Tares,  et  qui  nous  ont  paru  mériter  quelque  intérêt. 
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CRiTICA  DE  LAS  PRINCIPALES  MEDICACIONES 

empieadas  en  d  traiamiento  del  citera  marbo  asidtico  y  hemptios 

alcanacidos  por  Icts  inyeccionea  de  las  sales  de  gtitm fia 

en  la  epidemia  de  18S5. 

por  el  Dr.  D.  JOAQXJIN  BAlfABES  MELCHOB  (Iiérida). 

Seûores: 

Conocidos  el  agente  patôgeno  del  côlera  morbo  asifitico  y  la  oons- 
tante  fijaoiôn  del  bacilus  virgula  en  el  canal  intestinal^  nos  peniiitt6 
acariciar  la  idea  de  que  pronto  se  conseguirfa  destruir  en  el  pontod» 
su  residencia,  tan  virulente  germen,  ô  realizar  su  compléta  y  ripidi 
eliminaoiôn,  al  ezterîor.  Poco  tardô,  después  que  f ué  desonbierta  por 
Ko c h  la  naturaleza  bacilar  del  côlera  y  su  localizaoiôn  predilecta,  en 
presentarse  ocasiôn  para  aplicar  algunos  medios  de  tratamiento  tde- 
cuados  fi  la  f ndole  etiolôgica  de  la  dolencia.  La  epidemia  oolérioa  db 
1885,  que  tantas  y  tan  sensibles  vfctimas  ocasionô  en  diferente^  r^io- 
nés  de  Espaâa,  principalmehte  en  Valenoia,  Aragon  y  Catalui&a,  fa0 
objeto  de  especiales  procedimientos  encamînados  fi  este  fin,  resoltan- 
do  casi  todos  ellos  impotentes  é  ineflcaces,  sin  oonseguir  mâs  venta- 
jas  que  con  los  que  y  a  se  habfan  abandonado  por  empfricos  y  anti- 
cuados.  Al  hablfir  asî,  ya  se  comprenderâ  que  nos  referimos  unicft- 
mente  fi  los  medios  puestos  en  prfictica  para  combatar  un  ataque  de 
côlera  confirmado,  pues  respecte  fi  profilaxis,  no  solo  en  esta  enfer- 
medad  sino  en  todas  las  infecciosas  ô  baoîlares  contamos  aotualmente 
con  enérgicos  y  poderosos  elementos  para  aislar  ô  impedir  sa  proçÊ' 
gaciôn  y  gracias  fi  ellos,  se  consigne  defendemos  de  constante  epide- 
mia y  de  alarma  continuada^  dados  los  faciles  y  rapidfsîmos  medios 
de  comunicaciôn  y  transporte,  con  los  cuales  puede  decîrse,  se  bin 
suprimido  las  distancias  y  borrado  las  f  routeras. 

El  conocimiento  etiolôgico  de  esta  enfermedad  y  su  oasi  exclosi^a 
localîzaciôn  intestinal,  nos  preseatô  como  muy  lôgica  y  seductora  1^ 
medicaciôn  évacuante,  especialmente  la  de  acciôn  antiséptioa  6  anti- 
zimôtica.  Tan  atractiva  teorfa  consiguiô  solo  sembrar  en  la  prictica 
los  mayores  desencantos  y  desilusiones,  debido,  en  nuestro  pobreeon- 
cepto,  fi  las  razones  siguientes.  Cuando  somos  llamados  para  asistir  i 
un  colérico,  se  ha  pasado  por  lo  gênerai,  un  période  mfis  ô  menoBIa^ 
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^o  de  latente  y  oculta  incub&ciôn,  durante  la  cual,  se  ba  dado  lugar  â 
que  loe  elementbs  bacilares,  cuya  prîmitiva  residencia  era  en  el  intâe- 
tino,  por  sf  ô  sua  toxioas,  hayan  penetrado  en  el  torrente  circulatorio 
oonBtitnyendo  un  verdadero  estado  de  infeccîôn  gênerai,  contra  la 
que,  pooo  <>  nada  puedeu  los  purgantes,  oomo  lo  pruebaa  laa  espontâ* 
neas  y  copibaaaevaouacionea  intestinales  que  el  enfermo  expérimen- 
ta durante  el  ourso  de  la  doleuoiaque  en  nada  absolutameate  le  ali- 
Vian,  g  pesar  del  gran  numéro  de  bacilos  que  con  ellaa  son  arraatradoa 
al  eiitarior,  aatea  al  coatrario  le  poatranyabaten,  haata  quedarse  el  pa- 
ciente  frio  y  cianôtîco.  por  înspisitud  de  la  sangre  determinada  por- 
tantes y  tan  repetidaspérdidaa  de  serosidad.  Tampoco  résulta  util  ni 
beneflcioaoelempleo  del  purganteenel  periodo  prodromico  y  mu- 
tlbo  menOB  como  preservativo.  No^  consta  que  ouaudo  retna  uua  epî 
demia  colérica,  cualquier  trastorno  6  desequilibrio  orgânicoque  se  dé- 
termina en  el  indivfdno,ooloea  â  este,  en  abonadas  y  fâoilea  coudicio- 
nes  de  receptividad  para  adquirir  la  infecciônô  provocar  el  ataque. 
Por  esta  cauaa,  observamos  que  en  estas  cirounstancias,  desaparecen 
eaai  por  completo  laa  enfermedades  comuues,  resolviendoso  caai  to- 
das  ellaa,  en  caaosde  côlnra.  Como  en  otrasçifecctonesinfecciosas,  no 
tmsta  la  presenoia  del  germen  patôgeno  en  la  economia  para  que  esta 
lie  la  enfermedad,  las  naturales  defensaa  orgânicas  son  para  el  indi- 
■fiduo  sano  lo  aufioîente  enérgicas  y  poderoaas  para  Inpedir  el  acoeso 
del  miero-organismos  en  el  torrente  circulatorio  y  ser  destruidos  y 
eliminados  en  caso  de  Improbable  introducciôn.  El  pequenopero 
siempre  seguro  trastorno  que  el  purganteooasiona,  es  en  gran  numéro 
de  vecee,  motivo  suflciente  para  que  vaclenô  ae  debiliteti  laa  men- 
oionadaa  defensas,  facilitando  el  que  se  deaenvuelva  un  ataque  de  cè- 
lera en  los  indivîduoa  à  quienes  ae  lea  administra,  por  que  les  coloca, 
■iesquenoloestabau,  en  condioioneade  reoeptividad  para  contraer 
nna  Dculta  înfpco  du 

Loa  calomelanos,  debido  &  nuestro  entender  â  su  acciôu  colagoga, 
mâs  que  â  la  purganfâ  y  antisejitioa,  y  administradoa  en  pleno  perio- 
do colérico,  reaultan  algunas  vece*  muy  benoficioaoa  prinoipalmente 
Bi  con  ellos  se  conaigue  el  taoil  y  libre  curso  de  la  bilia  por  sus  con- 
ductoa  excretores,  y  procurando  nose  eacaaee  su  preaencia  en  el  canal 
intestinal  con  cuyo  medio  descongestionamoa  el  higado,  restablecien- 
do  la  actividad  de  la  agobiada  y  comprometida  funciôn  hepâtica,  co- 
locândolaen  Quevaay  preciosas  condiciones  da  aptitud  para  la  des- 
tmociôn  deimiiureza^ydemas  productoa  de aecrecionea  bacilares  que 
la  vena  porta  y  ?£i8 //n/af/cos  le  suminrstraa. 

«Fraoasaron  los  antiBé;>tico3  intestinales  ya  que  su  eâcacia  habia 
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de  depender  de  ser  empleados  muy  al  priuoipiofintes  de  que  el  i&diT|« 
duo  se  sienta  ataoado  porque  una  vez  iniciados  los  pritneroB  8intoiiia% 
es  ya  gênerai  la  infecciôn  y  por  consigaieate  se  halla  fuera  del  alcan- 
oe  é  influenoia  de  diohos  medicamentos  y  tambien  por  qae  ningona 
de  estas  sustancias  es  oapaz  dedestrulr  enel  intestine  losgérmenes  pt- 
tôgenos  que  en  el  se  anidan,sin  grave  daûo  para  la  trama  orgfinioa  de 
BU  mucosa  y  basta  para  la  vida  del  enferme. 

Los  absorbantes  son  medicamentos  engaûosos  y  taraldorea  en  el 
tratamiento  de  esta  af  ecciôn:  simulan  por  de  pronto  un  ali vie,  oon  la 
aparente  disminuoiôn  de  la  diarreai  el  enfermo  queda  algunaa  hom 
tranquilo  y  confiado,  basta  que  grandes  cantidade^  de  serosidad  aea* 
muladas  en  el  canal  intestlnalporelmovimientoeicosmôtîoo.ledistieii- 
den  llegando  fi  romper  la  debil  barrera  que  estos  polvos  inertes  hi- 
bfan  fraguado  y  tras  de  esta  expoliaciôn,  se  suceden  otras  varits»  que 
colocan  al  paciente  en  un  estado  de  suma  adinamia  6  de  inminenle 
peligro. 

El  uso  de  los  acidos  es  desde  antiguo  admitidocomo  de  ventajoeoi 
efectos  en  el  tratamiento  del  oôlara,  y  fi  la  espeoial  acidez  del  Ji^fo 
gfistrico  se  debe,  segun  Koc  h  ha  demostrado,  que  se  atenuen  y  neotn- 
licen  las  propiedades  patôgenas  de  los  baoilus  virgula  despues  de  n 
ingestion.  Esta  benéfica  cuLlidad  por  una  parte,  y  la  que  se  lesreoa' 
noce  de  modemar  la  circulaciôn  y  constreùir  los  vasos  por  otra,  reoo- 
miendan  on  gran  manera  su  empleo,  y  la  clinica  sanciona  sus  bnenoe 
resultados. 

En  la  epidemia  colérica  de  1885,  se  hizo  gran  uso  y  aplicaci^n 
del  opio  en  sus  di  versas  formas,  en  especîal  la  del  Ifiudamo,  y  se  de- 
terminaron  algunas  verdaderas  intoxicaciones  por  acumulaciôn  de 
dosis,  debîdo  &  quo  \o9>  encargados  de  la  asistencia  |de  los  enfermo^ 
con  el  véhémente  deseo  de  aliviar  al  que  por  instantes  veian  desfalle- 
cery  postrarse,  acudian  fi  adminlsîrar  frecuontea  y  repetidas  canti- 
dades  alentados  por  los  escasos  efectos  fisiolôgicos  ({ue  de  momen- 
to  despertaba^  por  ser  on  aquel  j^eriodo  insignîflcanteô  nula  laabet»- 
ciôn  intestinal,  puos  ante^  al  contrario  predominaba  una  acentoada 
exudaciun.  Si  se  conseguîa  restableoer  algo  la  absorciôn  despuesde 
las  tanseguidas  ingestiones  de  alguna  pociônopiadaôlaudanizadayea 
cuando  se  evidenciaban  los  terribles  y  peligrosos  efectos  del  medica- 
mento  que  en  tanta  cantidad  habia  tomado. 

Por  otra  parte,  la  acciôn  paralizante  del  intestine  contribuye  â  re- 
tener  en  dicha  cavidad  gran  numéro  de  elementos  bacilares  y  toxinas 
causantes  de  una  mayor  y  mas  grave  inf ecciôn.  Nada  favorable  po- 
demos  esperar  de  esta  medicaciôn  excepto  la  reconocidavirtuddemi- 
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tigar  alguaos  slotomas,  como  câlioos  j  el  exoesivo  eretismo  da  la  mu' 
oosa  intestinal  con^ecutivo  â  la  agudez  del  ataque   colérioo. 

Muy  escasa  confianza  pueden  marecer  al  clinico  los  medioamen- 
toB  intemos,  empleadoa  ba8i,a  la  fecha  para  combatir  el  colera.  Cuan- 
do  aparece  una  de  estas  epidemias  surgen  por  todaa  partes  artfculog, 
foUetoB  y  formulas,  encomiando  tal  6  cual  sietema.  â  aquet  procé- 
der que  el  médico,  que  por  primera  vez  presencia  dicha  enfermedad, 
eatudia  y  acarioia  esperando  entusiasmado  obtener  los  pretendîdoB  éxi- 
tOB,  que  baatael  diasualenreaultar  coatinuoe  fracasoB,  y  unamayor 
decepciiJn  que  ledejaa  vacilame  y  perplejo,  ante  la  conducta  medi- 
OamentoBa  que  de  alll  enadelante  le  conviene  adoptar  û  proseguir. 

No  dejamos  de  comjirender  que  algunas  veces  tienen  aparente- 
mentelôgica  y  poderosa  explicaciôn  estoa  prematuroa  entusiasmos, 
por  determinado  proccdimiento,  aunque  bq  resuelvan  en  ealénles  ea- 
fuerzos. 

IlemoB  ya  vlsto  que  en  oiertOB  periodos  del  côlera  es  cas!  Duia  la 
abaorciôn  intestinal  y  que  antea  al  contrario,  domina  UQ  vivo  movi- 
miento  exosmôtico  que  apenas  déjà  retener  sustancia  alguna  en  los 
Intestinos,  siendo  râpidamente  expulsados  al  exterior.  Aaî  es  que  muy 
Jwco  6  nada  puede  esperarse  de  la  madicaciôn  interna  por  ser  tan  pro- 
blemâttca  como  dudosa  bu  absorciôn. 

El  côlera  no  es  igualmente  grave  en  todos  los  indivlduos;  bay  ca- 
aoB  muy  levés  que  se  manifiestan  ]ior  una  ligera  molestia  epigâstrica, 
acompaMda  de  escasa  y  poco  duradera  diarrea;  otroa  ataques  son  bas  - 
tonte  fuertes  y  caracterizados,  pero  pueden  eapontâneamente  curar- 
se  y  algunosmuy  graves  en  que  la  mayoria  fallecen.  Si  el  numéro 
de  observaciones  recae  en  ejemplares  como  los  primeros,  naturalmen- 
te  que  con  y  ain  medicamentoB  pueden  seguir  un  curso  favorable,  y 
B  ouando  equivocadamente  atribuimos  ^  alguna  sustancia  6  [iroceder 
ézitosque  no  le  pertenecen.  Sin  que  pretendamos  aer  mâa  afortuna- 
doa  en  elegir  para  nuestras  observaciones,  caaoa  correspondi entes  â  las 
l  ûltirao  grupo  6  de  los  que  en  au  mayorfa  fallecen,  sôIo  baremoa 
oonstar  que  estos  pertenecen  &  la  mortifera  epidemia  que  se  deaarro- 
116  en  esta  ciudad  en  e!  afio  1885,  y  que  siendo  muy  eaoaso  el  perso - 
nal  facuitativo  para  laasÎBtencia  de  tanto  enfermo,  no  nos  diô  lugar 
fi  meditado  plan  torapéutico,  y  faltoa  por  completo  de  tiempo  para  la 
oecesaria  réflexion  y  estudio,  fueron  ensayados  mucbosy  racionales 
proccdimiento 3,  que,  solo  en  el  reposodeapuésde  terminada  laepide- 
.  mia,  pudimos  darnos  cuenta  flel  de  bus  reaultados  y  del  porque  hablaa 
'  BÎdo  uno9  tratamientos  mâB  favorables  que  Iob  otroa. 

No  reoordamoa  si  por  baberlo  vlsto  indîoado  entre  lo  mucbo  que 
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ge  habîa  escrito,  en  las  proximidades  6  visperas  de  la  epidemiaôpor 
eapontfinea  iniciativa  se  nos  oourriô  emplear  en  algunos  enfennoe, 
el  mismo  dîa  que  nos  Uamaban,  una  icyeooiôn  hipodérmioa  de  un  gn- 
no  de  brombridrato  de  quinina  en  los  brazos;  después  continoaba- 
mos  el  tratamiento  sintomâtioo  como  à  los  demfis  paoientes,  pero  en 
tal  el  agobio  y  cansancio  de  nuestros  personal  trabajo,  que  segnia- 
mos  prestando  la  asistenola  al  esfermo,  sin  tener  oasl  en  oaenta  ni  dar 
importanoia  â  la  inyeooiôn  praotîcada.  Este  proœdimiento  f ué  repe- 
tido  en  diversoscoléricos,  por  desgraoia noen todos  ni  mucho  menos, 
dando  ooasiôn  â  que  una  vez  normalizada  la  salud  pûblica,  reeordin- 
mos  con  atenta  y  reflexiva  oalma  los  individuos  que  se  babian  con- 
do  y  los  varies  quehabian  terminado  fatalmente. 

Durante  aquellas  azarosas  circunstancias,  no  fljamos  gran  ooBa 
nuestra  atenciôn  en  las  modiflcaciones  que  en  el  ulterior  curso  delà 
dolencia  se  pudieron  manifestar,  asf  como  si  era  favorable  6  advan 
la  terminaciôn  de  los  enfermos  en  los  que  se  habfa  empleado  lasmen* 
cionadas  inyecoiones.  Poro  sî  que  podemos  deoir  que  estos  enfennoB 
sufrîan  en  su  curso  muy  poca  variaciôn  6  resultaba  inapreciablepan 
nosotros;  continuando  aparentemente  easî  tan  graves  y  colériooscomo 
eran  antes  de  la  inyecciôn;  no  se  suspendia  la  marcha  ni  dejabadeso* 
cederse  un  perîodo  tras  otros,  hasta  llegar  en  algunas  ocasionesinoi 
relativa  adinamia,  perfrigeraciôn  y  cianosis.  Â  pesar  de  notane  tan 
exiguamente  los  înmediatos  efectos  de  la  inyecciôn ,  terminadala 
epidemia,  vimos  con  satîsfactoria  sorpresa  que  entre  los  mucbos  en- 
fermos graves  curados,  se  hallaban  casi  todos  los  que  se  les  habia 
practicado  la  inyecciôn  de  quinina,  con  todo  y  haber  atravesado  en  el 
curso  de  la  dolencia  perîodos  de  compromiso  y  peligro.  Estos  hechoe, 
que  por  las  razones  que  â  continuaciôn  expondremos,  no  nos  parecen 
debîdos  â  coincidencia  ni  â  la  casualidad,  nos  han  proporcionado  la 
ocasiôn  de  razonarlos  hasta  conseguir,  fi  nuestro  entender,  una  fun- 
dada  explicaciôn  cientîflca. 

El  principal  y  casi  ûnico  fenômeno  que  détermina  la  gravedady 
la  muerte  de  los  atacados  de  côlera  es  la  abundante  y  brusca  exuda- 
ciôn  exosmôtica  intestinal,  que  se  traduce  rfipidamente  en  fuerteé 
intensa  diarrea  serosa;  pérdida  que  no  da  lugar  suflciente  fi  que  pne- 
da  ser  reparada  con  abundantes  bebidasy  con  la  prontitud  que  la 
comprometida  situaciôn  del  paciente  exige,  fi  causa  del  continuado 
vômito  que  le  acompafia,  y  lo  defectaosa  que  es  en  estos  casos,  la  ab- 
sorciôn  intestinal . 

Todo  lo  que  pueda  contribuir  fi  moderar  tan  rfipida  expoliaciôn 
exosmôtica,  influirâ  de  un  modo  évidente  y  poderoso  en  el  favorable 
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oorso  y  terminacion  de  tan  grave  dolencia.  Esta  moderaciôn,  para 
que  resuite  eHcaz  y  verdailera,  qo  sa  ha  de  pretender  aloanzar  tan  gôlo 
oon  medioB  cuya  aociôn  m  reduce  exoiusi  va  mente  al  Uite-tino  como 
cuando  se  usan  astringentee  y  absorbentes,  porque  con  éstos  puedeo 
suapoDderse  raornentâneameute  las  evacuacioaes  y  continuar  el  ea- 
rermo  perfigerâodose  y  pouiôndose  cianâtico  por  aoumulaciôu  de 
enormee  cantidades  de  serosidad  en  dicha  vîscera. 

Aparté  de  las  manifeetaciones  locales  quael  bacilue  vîrgula  puede 
y  dobe  detorminar,  por  alteraciôn  quimioi  ô  biolûgica  de  los  tejidos, 
observamoa  en  el  côlera,  despuê?  qus  bus  virulentos  productos  ban 
penetradu  en  la  aangre  y  como  fenômenos  de  gênerai  infeccîôn,  traa- 
tornoa  nerviosos,  que  sa  bacen  mâs  aensiblea  y  palpables  en  el  gran 
sinipâtico,  motîvaodu  peruicio-a  pertucbacîôn  en  sua  flletes  vaacuto- 
nerviosos,  que  provocan  y  acentûan  insôlito  moviniiento  exosmôtico. 

Si  bien  con  caractères  morfilôgicoa  oompletamente  distintos,  exis- 
te el  parecer  entre  el  elemanlobaoilar  del  côlera  y  el  hematozoario 
del  paludiamo,  cierta  analogia  ô  aimilitud;  uno  y  otro  nacen  y  se  des- 
arrollan  en  terrenoa  pantanusoB,  amboa  son  favorecidos  por  el  calor 
y  la  huQiedad,  siendo  las  localidades  palûdicas  las  en  que  adquieren 
mâa  fuerza  expansiva  las  epidemias  coléricas.  Nada  estraûo  séria  que 
existiera  cierta  aflnidad  ô  Busceptibilidad  medicamentosa  entre  ara- 
bosmiero-organismosque  explicara  la  acciôn  benética  de  laa  ealea 
quînicas  para  combatir  estas  dolencias. 

La  quinina  hay  que  admini-*trarla  eu  esta  afeooiôn  forzosa- 
mente  por  la  via  hipodérmica,  por  que  reaultaria  inutil,  si  no  perju- 
dicial,  por  lagâstrica,  dada  suacciôu  local  irritante  y  eeren  este  oaso 
el  ûnlco  medio  que  ofrece  suflciontes  garantias  de  abaorciôn.  Para 
que  surta  buenoa  y  saludable^  efecto»  este  medicamento,  ea  preoiso 
ê  indispensable,  que  seprescribaenel  periodo  prodrômico  muyalprîn- 
cipiodelaenfermedad,  denô  ser  asî,BO  evitarâ  la  bruscay  graviaima 
deshidrataclôa  de  la  sangre,  objeto  principal  de  au  preacripciôn,  por 
que  el  peligroso  fenômeno  que  nos  proponemos  atenuar  ô  icupedir  se 
ballarâ  en  completo  apogeo  y  dea&rroUo,  iratlndose  da  periodos  mâa 
adelantadoB,  en  caaos  de  alguna  iutensidad. 

Por  su  acoiôn  tûnioo  neurosténica  ô  por  exaltaciôn  y  avivamiento 
fagocitôsioo,  ô  ta  delatârea  inHueucia  que  las  sales  de  quloina  ajer- 
cen  sobre  los  mioro-organismos,  comprobada  en  otras  afecciones  ba- 
cilares  como  la  tôs  ferina,  grippe,  tifus  etc.  puede  enfrenar  la  excesiva 
y  funesta  excitaciôn  del  gran  simpatico  y  conaeguir  mayor  lentitud  en 
lasiiérdidas  serosas,  con  locual  proporciona  tiempo  baatante  pai-a 
reintegrar  â  la  saugre  los  lîquidos   tan  violentemeute  sustraldos  de 
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la  mUmaouya  ausenoïa  motiva  su  inspisitud,  asflxia  y  muerte, 
su  grado. 

Âunque  enpocoase  repititiron  las  inyecoioneB  de  quinine,  enten^ 
demoa  que  en  vista  de  suabuenos  reeultados  y  racional  aplicaciôny 
atendiendo  â  que  es  muchas  veces  insuflciaute  la  do^tia  de  un  gramo 
de  esta  sal  para  doroinar  un  simple  ataque  palûdico,  creemos  obrar  con 
prudencia  aconsojando  que  se  repita  la  inyecciôn  con  igual  cantidad 
pasadae  unas  24  horas, 

La  relativa  calma  conseguida  con  la  quinina,  ha  de  ser  activaman- 
te  aprovechada  para  administrar  liquides  en  grado  suflciente  y  con 
relaoiônâ  laaperdidassufridas.  Nada  como  elhielo en abundancia pa- 
ra alcanzar  el  indicado  fin.  Los  enfermes  le  tuman  y  oenaumen  oon 
grau  avidez,  teniendo  la  ventaja  doque  évita  el  vômito  y  prépara  las 
viaa  digeativaa  para  la  absorciôn  y  obra  indireotamentâ  como  auderi- 
flco.  Las  abundantes  irrigaciones  intestinales,  con  agua  eimplemt 
liervida  ô  Ijgeramente  antiséptica,  son  pedereses  auviliarea  del 
miente. 

Lai  evacuacioiiea  aangufneas,  tao  abseluta  é  injiiatamente  abani 
nadas  de  la  terapéutica  moderna,  se  emplearon  como  medicaciân  sIq' 
tumatica,  eo  la  expresada  epidemîa,  consigui6adese  ealudables  efectoa. 
En  sujetos  robustes,  i^i  era  muy  aceutuada  la  molestîa  y  anaiedad  epi 
gâstrica  6  existia  gran  agudez  en  les  TenÔmenos  de  irritaciân  intesti 
nal,  la  aplicacién  de  algunaa  ssnguijuelas  en  las  paredes  abdominales. 
ô  la  prâctioa  de  una  pequefla  sangria,  muy  al  prinoipîe  de  la  dolencia, 
moderaban  râpida  y  eficazmente  loa  aintomas  de  la  intensa  fluxiân  y 
&  favor  de  la  eual  se  esageran  les  tan  pemiciosos  efectoa  exosmôtîcoa 
Ademâa  del  indicado  objeto  deaingurgitador  de  los  vaaos  mesenf 
cos,  résulta  un  precedimiento  racional  y  directo  para  eliminar 
numéro  de  toxinas  de  las  que  tmpurificau  la  sangre. 

Todo  lo  que  tienen  de  racionalea  y  logioas  las  in^eccionea  inti 
nosas  de  suero  Qsiolôgico,  para  remediar  casi  instar. tâneamenta  loa 
fatales  efectos  de  la  deahidrataciôn  de  la  sangre,  lo  aon  de  insegursa 
y  peligrosas,  por  laa  complicaeiones  que  pueden  eobrevenir,  como 
trada  de  aire  en  las  venas,  introducciôu  de  gérmenea  sépticoa, 
raciôn de  la herida,  etc.,  aai  es,  que segûn  Robin,  solo  debeu  reser' 
se  para  in  extremis. 

De  reaultades  menos  sorprendentes  y  efectîves  père  raâa  durade- 
ros,  es  la  transfusion  hipodérmica,  careciendo  de  todo  peligro  y  corn- 
plicaciôn,  por  lo  que  obraremoa  perfeotamente  en  adoptar  ests  medlo 
terapêutico,  como  buen  auxiliar  en  los  casos  de  maniâesta  -  — 

luspisitud. 
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El  oôlera  igualmente  que  oasi  todas  las  enfermedades  infeocioBiB, 

tiene  nna  marcha  y  evoluciôn  ofclioa;  una  vez  iniciada  la  dolmioim 

«s  tan  imposible  sospender  su  désarroi  lo,  oomo  pretender  intemmi- 

pir  el  ourso  de  l'as  aguas  de  oaudaloso  rfo.  La  misiôn  del  médido,  aote 

ya  inioiada  invasion  ooléi^ca  6  de  otra  enfermedad  infecoiosa,  no  m 

ha  de  dirigir  à  evitar  las  caraoterîstioas  manifestaoiones  Bintomfitioasv 

de  la  dolenoia,  que  son  lôirioa  y  griflca  expresiôn  de  la  misma.  D6- 

bense  respetar  estas  morbosas  manifestaciones,  siempre  que  no  exoe  - 

dan  ni  rebasen  los  limites  de  las  vitaleb  leyes  orgânioas,  proourando 

oon  aœrtada  y  discrets  direociôn,  se  mantengan  libres  y  expeditos 

todos  los  naturales  medios  de  eliminaciôn  y  de  defensa,  acudiendo 

«olo  en  auxilio  de  aquellos  que  deoaigan  y  desfallezcan.  Asî  consegui- 

moB  llegar  viotoriosos  al  final  de  grave  y  prolongada  tifoidea,  de  este 

modo  venoemos  en  la  mayor  parte  de  enfermedades  eruptivas  y  exan- 

tem&tioas.  y  16  mismo  nos  proponemos  aloanzar  de  los  colérioos.  Pero 

«Bta  enfermedad  tiene  el  peligro  de  que  algunos  de  sus  sîntomas  se 

exagéra  de  manera  tan  brusca  y  violenta,  que  por  si  solo  puede  arre-* 

batar  fi  los  enfermos.  Esta  exageraciôn,  si  bien  en  otro  orden  se  ob- 

fierva  en  las  demâs  infecciones,  asî  oon  la  tifoidea  se  maniflesta  gène- 

xalmente  con  una  prolongada  y  sostenida  hipertermia,  que  atenuamoe 

y  moderamos  en  el  momento  oon  el  maravilloso  procedimiento  de  los 

baikOB.  En  el  côlera  es,  por  lo  regular,  la  abundante  diarrea  serosa,  la 

^ae  ooloca  à  nuestros  enfermos  en  un  momento,  en  insostenible  y 

^sasi  irrémédiable  situaciôn.  Asfîotico  con  faciès  descompuesta  y  cia- 

nôtica,  sin  voz,  sin  calor  y  casi  sin  circulaciôn,  jqué  podemos  esperar 

'  de  la  terapéutica  empleada  en  tan  extremas  y  criticas  circunstancias? 

Ifàda,  pues  ni  siquiera  contamos  con  ULa  mediana  absoroiôn.  Es,  sf, 

un  organisme  que  lucha,  pero  con  marcada  desventaja,  ô  un  enfermo 

-qae  muere,  por  resultar  casi  estéril  nuestra  màs  activa  pero  ya  tardia 

intervenciôn. 

Si  el  procedimiento  de  las  inyecciones  intravenosas  de  suero  arti- 
fldal  estuviera  exento  de  serios  peligros  y  se  consiguieran  en  la  prfic  • 
tioa  los  benéflcos  resultados  que  su  racional  indicaciôn  hace  espenr, 
tendrfàmoB  resuelto  el  problema  de  eflcaz  auxilio  y  saludable  reonr- 
«o,  aun  en  los  casos  de  la  mfis  desesperada  gravedad. 

Pero  ya  que  no  contamos  con  inmediatos  y  eficaces  procedimien- 
tos  terapéuticos  para  corregir  los  maléficos  efectos  de  la  deshidrata- 
«i6n  de  la  sangre,  hemos  de  prévenir  6  atenuar  dicho  accidente  todo 
lo  antes  posible  de  su  complète  desarroUo,  y  para  este  fin ,  nada  como 
htt  inyecciones  hipodérmicas  de  las  sales  de  quinina,  con  las  cuales 
WguramoB  su  indudable  absorciôn,  fi  la  vez  que  influiremos,  oon  sa 
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reconocida  accîôn  tônico-neurosténioa,  &  que  sean  mfis  moderadas  las 
manifestacioiies  del  exôsmosis  intestinal,  y  de  cuya  moderaoiôn 
puede  depender  que  el  enfermo  no  sneumba,  y  qne  dé  lug&r  â  que 
se  agote  la  virulencia  del  gérmen  y  se  eliminen  sua  toxicos  pro- 
duotos,  con  lo  cual  aleanzaremos  probablemente  una  feliz  y  fayo- 
Table  terminaciôn. 

Gomo  sintesis  de  todo  lo  expuesto  deducimos  las  sîguientes 

COXCLUSIONES 

•  1.^  La  naturaleza  del  agente  patôgeno  del  côlera  morbo  asifiticOr 
y  su  casi  constante  fljaciôn  en  el  canal  intestinal,  dan  raoionalidad 
fi  la  idea  de  cui*ar  el  padecimiento  con  la  destruociôn  in  sUu  del 
gérmen  6  su  eliminàciôn  al  exterior. 

2.*  Los  varios  procedimientos  empleados  durante  la  epidemia 
de  1885,  dirigidos  fi  con^^egulr  los  fines  que  se  menoionan  en  la  ante- 
rlor  conclusion,  no  alcanzaron  mayores  venta jas  que  los  antigaoa,  en 
lo  que  afecta  al  tratamiento  de  la  dolencia,  pues  en  lo  que  respectai 
la  profllaxis,  se  cuenta  en  la  actualidad  con  poderosos  medios  de  ais- 
lamîento  y  defensa. 

3.*  La  medicaciôn  évacuante  no  diô  el  resultado  que  se  espenba 
en  nuestro  concepto  por  los  siguientes  motivos: 

1.®  Porque  empleada  en  ol  perîodo  de  invasion,  no  évita  que  ha- 
yan  petietrado  en  la  sangre  elementos  bacilares  ô  sus  toxinas,  cuya 
eliminàciôn  se  hace  ya  imposible  por  este  medio. 

2.°    Porque  las  espontâneas  y  repetidas  evacuaciones  intestinales' 
de  los  coléricos,  â  pesar  de  ser  causa  de  arrastre  de  gran  numéro  de 
bacilu?,  no  solo  no  alivian  â  los  enfermos  sino  que  les  postran  y  aba- 
ten  por  inspisitud  de  la  sangre,  efecto  de  su  deshidrataciôn. 

3.®  El  purgante  usado  como  preventivo  6  préservât! vo,  détermina 
un  ligero  trastomo,  que  en  caso  de  latente  infecciôn  puede  resolverse 
en  ataque  de  côlera  conforme  ocurre  con  los  demâs  desequilibriosy 
enfermedades  comunes. 

4.*  Los  calomelanos,  por  su  acciôn  colagoga  y  desengurgitante, 
restablece  la  actîvidad  de  la  funciôn  hepâtica,  rehabilitfindola  pai& 
sus  comprometidas  acciones  de  defensa,  contra  los  gérmenes  é  impu- 
rezas  que  la  vena  porta  le  suministra,  y  de  ahî  los  buenos  resultados 
de  su  empleo. 

5.*  La  medicaciôn  antiséptîca  intestinal  no  es  de  resultados  posi* 
tivos,  ya  que  los  medicamentos  que  la  constituyen,  6  son  tan  enérgi- 
coa  que  no  llegan  â  alcanzar  la  destruociôn  de  los  micro-organismos 
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patôgenoB  sino  fi  oosta  de  serios  trastomos  orgfinioos  ô  sonoomplétai- 
mente  inooentes  é  inof ensi  vos .  î,., 

6 .*  La  medioaoiôn  absorbente  es  f alazy  engaûosa,  Bimulé apareu^ < 
tes  y  falsas  mejorias,  deteniendo  de  momento  la  diarrea,  pero  esta  se 
restablece  bien  pronto,  dejando  al  enfermo  abatido  y  adinfimioo.     ' 

7/  El  empleo  de  los  fioidos,  lo  ha  sanoionado  oomo  util  la  ezpe^ 
riencia,  por  su  acciôn  constriotora  de  los  vasos  y  neutralizante  de  la 
virolencia  de  los  agentes  patôgenos. 

8.*  En  la  epidemia  de  1885,  se  hizo  un  inmoderado  uso  del  opio, 
tlegando  fi  produoir  verdaderiisj^intoxicaciones  por  acnmulaoiôn  y  oon- 
seontiva  absorciôn.  Ebte  medioamento  hace  mfis  graves  las  infeooio- 
aes  por  retener  en  el  intestino  los  elementos  baoilares  y  sus  produo- 
tos.  ^ôlo  puede  àdministrarse  como  medicaoiôn  s^ntomfitioa  para  oom- 
t>atir  los  oôlioos  y  el  eretismo  de  la  mucosa  intestinal. 

9.^  En  las  epidemias  de  côlera  se  observan  casos  muy  bénignes, 
a^ves  y  gravisimos,  y  de  la  ouraciôn  siempre  probable  y  algunas  ve- 
MB  espoptfinea  en  los  primeros,  se  ha  atribuido  erroneamente  éxitos 
tl  empleo  de  ciertos  medioamentos. 

10.*    No  es  posible  en  el  dîa,  concéder  gran  importancia  à  la  me-^ 
dicaciôn  interna,  en  ciertos  periodos  del  côlera,  pues  pocas  veces  es* 
absorbida  y  con  gran  facilidad  es  expulsada  por  vômito  ô  diarrea  al 
exterior. 

11 .  *    La  gravedad  y  mortalidad  del  côlera,  débese  principalmente  > 
â  la  brusca  y  rfipida  expoliaciôn  intestinal,  que  fi  expensas  de  la  sero-i 
Bidad  de  la  sangre  se  verifica,  sin  que  dé  lugar  fi  reparar  tan  vital  ele-' . 
mento.  Todo  medio  capaz  de  moderar  dicha  violenta  exudaciôn  ezos-  » 
môtioa,  aleja  el  peligro  y  contribuye  fi  una  muy  probable  curaciôio. 

12.*    En  la  epidemia  de  1885  empleamos  en  el  momento  de  ser  11a- 
mado8|  una  inyecciôn  de  bromhidrato  de  quinina  fi  las  dosis  de  un  ; 
gramo,  pudiendo  comprobar  con  satisfacciôn  que,  entre  los  curados  . 
de  tan  terrible  dolencia,  se  encontraban  casi  todos  los  que  habiaû  sido  • 
sometidoB  fi  dicho  tratamiento. 

15.*    Las  sales  de  quinina,  no  suspenden  ni  abrevlan  la  enférme- 
dad.  Su  acciôn  se  dirige  al  sistema  nervioso,  especialmente  al  gran  : 
flimpfitico,  moderando  la  pemiciosa  excitaciôn  de  sus  flletes  vfisculoî 
nerviosos,  y  oonteniendo  en  parte  el  movimiento  exosmôtioo  intesti-* 
oaly  causa  de  funesta  deshidrataoiôn  de  la  sangre. 

14.*    Para  que  las  inyecoiones  de  quinina  en  el  côlera,  tengtoprô-' 
babilidades  de  éxito,  es  précise  emplearlas  enperîodo  prodrômioo6: 
mtiy  al  principio  del  ataque,  mfis  tarde,  rasultarfia  estériles  é  inOcen- 
^8  como  muchas  otras  medicaciones.  ^  '  i 
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15.*  Las  eTaeuaoioneB  sangnliieafl,  locales  6  générales,  emi^eadai 
al  prinoipio  de  la  enfermedad,  siempre  que  lo  pennita  la  robnata 
'del  individuo  y  las  indiquen  los  fenômenoe  de  irritaoidn  gastro  enfté- 
riea»  ooDHiguen  también  atenuar  el  movimiento  fluxionario  Inteatinat 
y  haoen  menoB  bmacos  y  aensibles  los  ef  eotos  de  la  ezudaolfin  6  exde» 
■nsis. 


TUBERCULOSIS  DE  EVOLUCIÛN 

por  el  Dr.  PABIiO  SAIiHTAS  (Madrid). 


La  potenoia  ô  propiedad  evolutiva,  inmanente  à  todos  los  séree  yI- 
Tos  sin  exoepoiôn,  es  lo  que  oonstituye,  segûii  G.  Bernard,  elgmi 
propium  de  la  vida  po^  la  que  esta  puede  ser  representada,  dieiendo 
que  es  la  f uerza  evolutiva  del  ser  ô  me jor  el  prinoipio  interior  de  ac* 
ciôn  supuesto  por  el  célèbre  Kant. 

Segûn  nos  enseûa  la  Fisiologfa  gênerai,  los  gases,  Ifqoidos  y  snbi- 
tancias  sôlidas  que  se  integran  en  la  materia  viva  por  la  asimiladôn, 
oomo  son  las  materias  albuminôideas,  grasas,  hidratos  de  carbono,  sa- 
les minérales,  agua,  anhidrido  carbônico,  etc.,  etc.,  y  los  que  se  abeor- 
ben  por  la  respiraciôn  como  el  oxigeno,  constituyen  los  productosque 
ooDsumen  los  elômentos  celulares  para  realizar  sus  fundamentaleB 
f nnciones  nutricias  generativa  y  f ormativa,  bajo  el  influ jo  de  cuyaB 
funciones  estos  elementos  transforman  los  principios  orgfinicosen 
substancias  extraordinariamente  numerosas  y  variadas  que  constitu- 
yen el  subtraotum  material  del  protoplasma,  cuya'composiciôn  qnimi- 
ca,  si  en  la  actualidad  no  nos  es  conocida  porque  nuestros  reaotivoB 
son  insuflcientes  â  revelarnos  como  existen  y  estân  constituîdcs  los 
principios  orgânicos  en  el  protoplasma  vivo,  los  conocimientos  que 
sobre  estos  principios  poseemos,  son  sin  embargo  suficientes  â  reve^ 
lamos  la  série  de  transformaciones  y  de  compuestos  que  se  originale 
bajo  el  influ  jo  de  la  actividad  celular  en  las  metamorfosis  regresivas^ 
asî  como  por  otro  lado  la  série  de  compuestos  que  estos  elementos  oe-^" 
lulares  toman  del  medio  exterior  para  regenerar  su  base  material  ^ 
substractum  protoplasmâtico  por  las  metamorfosis  progresivas. 

Estos  compuestos  6  principios  mâs  6  menos  numerosoe,  como  el  al- 
midôn,  las  grasas,  los  protéinicos,  âcidos  orgânicos,  albuminatos,  sales^ 
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mineraleB,  etc.,  etc.,  que  oonstituyen  et  Bubstractuin  material  del  pro- 
toplasma vivo,  llenaQ  en  el  proceso  biolûgico  fïnalîdades  muj  varia- 
bles y  hasta  cierto  punto  distintaa,  puea  en  tanto  unoa  sirven  para  re- 
amplazar  I03  principios  que  se  destruyeii  en  la  fase  de  actividad  y  fun- 
cionamiento  de  las  partes  y  son  los  materiales  que  el  oxî^no  combure 
en  la  respiraoîôn  intramolecular,  los  cuales  suministran  la  fuerza  ne- 
cesaria  al  trabajo  fisiolôgioo,  otros,  como  tas  substancias  del  nûcleo, 
Qucléina  ô  cromatîna  y  para-nucléîna  estân  destinadas  d  la  generaciôn 
division  y  multiplicaciOn,  otros  todavîa  se  segregan  hacia  dentro  6 
hacia  fuera  de  la  célula  formando  productos  exoplâstiooe  ô  endoplâs- 
coa  que  contribuyan  â  la  formaciôn  de  las  estructuras  sobre  las  que 
descsansa  la  diferenciaciôn  morfolôgica  de  los  tejidos,  como  son  las 
membranas,  substancias  ôseas  é  intercelulares,  fibrillas  nerviosas 
musculares  ô  conjuntivas,  vacuolas,  capsulas,  granulaciones,  etc.,  y  es- 
tân lomiados  por  ei  almidôn,  ceiulosa,  elastina,  oseina,  condrina,  qui- 
tina,  fosfatoB,  etc.,  y  los  bay,  por  ultime,  que  se  almacenan  en  el  seno 
del  protoplasma,  que  son  substancias  producïdas  en  el  laboratorio  ce- 
lolar  que  se  depobitan  como  capital  de  ahorro  bajo  la  forma  de  almi- 
dôn, grasae,  albuminatos  para  ser  utilizados  en  momentos  dados,  ya 
saministrando  fuerzas  vivas  i  las  funciones,  ya,  lo  que  es  mâs  fre- 
oaente,  facilitando  los  medios  necesarios  para  el  prooeso  de  genera- 
ciôn y  multiplicaciÔQ  celular. 

Desde  el  moraento,  pues,  que  los  principios  inmediatos  que  consti- 
tuyen  el  protoplasma  sirven  para  suministrar  por  su  combinaciôn  con 
el  oxïgeno  la  energîa  cinética  necesaria  â  las  funciones,  ya  para  em- 
plearse  en  el  proceso  de  generaciôn  ceiulaj"  0  ya  para  la  formaciôn  de 
las  extructuras  que  delimitan  y  deânen  el  carâcter  de  los  tejidoa,  es 
évidente  que  la  composiciôn  del  protoplasma  y  las  proporoiones  de  los 
diverses  principios  que  le  constituyan  han  de  guardar  estreclia  rela- 
cîôn  lo  mismo  con  cl  quantam  6  la  actividad  de  las  funciones  respirato- 

tria,  generatrizy  formatriz,  que  cen  al  como  ô  modus  de  realizarse 
estas  funciones;  por  eato  es  imposible,  como  prétende  C.  Bernard,  se- 
parar  la  sîntesis  organizatriz  ô  morfolôgica  y  generatriz  ô  de  division 
celular  de  la  composiciôn  y  constituciôn  del  protoplasma,  pnes  â  aite- 
raciones  en  la  composiciôn  de  los  eiementos  que  le  constituyen  nece- 
sariamente  habrân  de  responder  modificaciones  en  el  modo  de  reali- 
zarse aquelloE  procesos  biolôgicos  por  estar  como  vemos  la  composi- 
ciôn en  estrecha  relacién  con  las  funciones  6  unidos  por  loa  termines 
de  antécédente  â  consecuente  lôgico. 
t  Sabido  es  que  la  potencial  hereditaria  se  balla  localizada  en  los  ele- 
Hmentos  sexuales  ôvulo  y  espermatozôo,  en  las  substancias  dol  nûcleo 
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de  estas  células,  y  prîncipalmente  en  la  cromatina  y  nucletina.  Estas 
sùbstancias,  antes  de  verifloarse  la  feoundaciôn  y  en  las  modifioaoio^ 
nés  previas  que  experimentan  las  células  sexnales  cuando  no  son  mas 
que  elementos  derivados  del  epitelio  germinativo  que  se  preparan  i 
su  funciôn  sexual,  sufren  una  transformaoiôn  esencial/la  cual  consis- 
te en  la  reducciôn  de  las  granulacîones  de  cromatina  â  fin  de  que,  al 
rerlf icarse  la  conjugaciôn  del  pronûcleo  masculino  y  f emenino,  puedan 
unirse  en  proporciones  équivalentes  las  cromatinas,  de  les  dos  sexosj 
ei  mecanîsmo esencial  de  este  proceso,  que  para*Oscar  Her wyg^  con- 
siste en  que  se  realizan  dosdivisiones  inmediatamente  la  una  despnés 
de  la  otfra  y  sin  que  el  nûcleo,  como  acontece  en  las  demâs  células,  en- 
tre en  la  parte  de  reposo  entre  la  primera  y  la  segunda  division,  afin 
de  reconstituir  su  materia  cromâtîca. 

Después  de  la  reducciôn  en  proporciones  équivalentes  de  la  croma- 
tina del  pronûcleo  femenino  y  masculino,  se  verifica  la  fecanda- 
ciôn,  la  cual  consiste  en  la  union  de  dos  células  sexuales  dif erentes,  7 
mâs  especialmente  en  la  fusion  de  dos  substancias  nucleares,  que  son 
la  cromatina  masculina  y  la  femenina,  que  se  jrustaponen  en  propor- 
ciones équivalentes,  caracterizândose  este  proceso  en  todos  los  seres 
excepto  en  aquellos^que  se  reproducen  por  partenc^enesis,  por  lafor- 
maciôn  de  dos  globos  polares,  la  reducciôn  de  lo  cromatina,  la  penetra- 
ciôn  del  espermatozoide  en  el  ôvulo,  la  formaciôn  del  esperma  y  del 
ovocentro  y  consecutivamente  la  fusion  del  pronûcleo  mascalino  en 
el  pronûcleo  femenino. 

Para'  la  mayorîa  de  los  histologos  realîzase  este  proceso  por  diri- 
siones  directas  ô  karioquinesis,  con  la  diferencia  que  en  tanto  que  la 
finalidad  de  esta  en  los  elementos  histolôgicos  sexuales  tiene  porob- 
jeto  repartir  por  igual  la  cromatina  y  la  célula  madré  en  las  dos  ce 
lulas  inversamonte,  la  fecundaciôn  tiene  por  objeto  acumular  en  una 
sola  célula  las  dos  cromatinas,  una  que  procède  del  elemento  sexual 
masculino  y  otra  del  femenino,  por  manera  que  necesariamentealve- 
rificarse  la  segmentaciôn  y  division  celular  del  ôvulo  para  constituir 
la  gâstrula  y  mas  tarde  el  embriôn,  cadi  ima  de  estas  cromatinas  se 
encontrarâ  présente  en  proporciôn  igual  en  las  dos  células  primeras 
del  nuevo  ser  y  consecutivamente  en  todas  las  divisiones  sucesivas 
que  se  realicen  para  la  formaciôn  de!  embriôn  y  mâs  tarde  del  orga- 
nisme en  incomplète  desarroUo. 

Esto  nos  muestra  como  la  naturaleza  emplea  el  proceso  de  la  d\y^' 
siôn  indirecta  para  repartir  por  igual  el  substractum  material  de  ^^ 
herencia,  por  lo  cual  no  solo  las  células,  sino  los  organismes  que  de^  ^^ 
federaciôn  résulta,  llevan  censigo,  lo  mismo  bajo  el  aspecto  genera»-^^ 
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TO  que  bajo  el  estructural  ô  soraâtico,  la  mitad  de  cada  uno  de  los  pro- 
gsnitores,  y  asf  se  explica  que  se  repitân  los  caractères  de  las  especies 
orgâniCBs  al  través  de  ïns  siglos  cun  tal  ftdetidad  y  fîjeza,  y  se  com- 
■jrenderâ  que  do  realizando  el  ovulo  fecundado  otra  cosa  que  una  re- 
;  peticiûn  de  las  niismas  formas  y  propiedades,  estos  eu  los  nuevos  seres 
«volucionea  influenciadas  en  todos  los  mpmentos  de  su  exislencia  por 
s  organisiiios  progenitores  de  los  que  no  son  en  ûltimo  término  otra 
coaa  que  una  continuaciôn. 

El  modo  como  la  composioiôn  del  protoplasma  influye  en  el  prooe- 

0  de  genemciôn  y  formaciôn  celular  y  como  tambiéii  este  prooeso  se 
aaodifica  en  relacîôn  cou  las  variaciores  del  mftdio  extorior,  no  se  halla 
û  la  hora  présente  dilucidado  lo  bastante,  mâs  los  hechos  incompletoa 
;que  sobre  este  obseuro  problema  nos  ha  revelado  la  histologîa  en 
ouestros  dias,  son  snficîentea  â  darnoa  la  clave,  no  solo  de  fundamen- 
iales  leyes  biolôgicas,  sino  también  de  importantes  problemas  de  la 
.patogenia  y  génesis  de  ciertas  enferniedades.  ' 

Para  que  la  congujacîôo  de  los  elementos  soxuales  se  verifique, 
précisa  que  estos  se  Italien  dotados  de  disposiciones  que  los  hagan  aptos 
para  ser  fecundados,  y  aderaâs  independleutemente  do  la  recundabili- 
)8  necesario  que  puedaa  adaptarse  los  unos  â  los  otros  por  su  or- 
ganizaciôn,  y  por  consecuencia  de  esta  adaptaeinn,  mauifiesten  ten- 
dencia  â  unirse,  propiedad  que  se  désigna  eon  el  nombre  de  afinidad 
sexual. 

Se  eatiende  por  fecundabîlidad  de  las  oélulas  sexuales,  aquel  esta- 
do  por  el  cual  la  célula  que  ha  perdido  el  poder  de  continuar  por  sf 
Bola  la  geoeraciôu  de  nuevos  séres,  lo  recobra  en  alto  grado,  mâs  â 
oondiciôn  de  unïrso  con  otra  célula  en  el  acto  de  la  fecundaciôn.  Esta 
i  foeundabilîdad,  prîmero,  aparece  periôdicamente;  segundo,  se  halla 

1  cierta  medida  bajo  la  dependencia  de  influencias  exteriores;  terce- 
Kiro,  es  de  corta  duraoiôn,  y  cuarto,  puede  perdei-se  y  transformarsa  los 

Blemeutos  en  regeneraciôn  asexual  partenogenésica  6  apogaraia. 
Fij&ndonos  especialmento  en  el  estudio  de  las  rolaciones  que  exis- 

^tflD  entre  la  fecundabilidad  de  las  células  y  las  modificacioues  exterio- 
B  que  puedan  influir  sobre  la  composiciôn  de  su  protoplasma,  vere- 

I  mos,  que  segûn  Maupas,  se  puede  impedir  â  ciertos  infusorios  culti- 

I  Tados  artifieial mente,  conjugarse  6  entrar  en  fecundaciôn  sumiuia- 
trândoles  una  alimentacîôn  abundante.  En  la  vida  de  todo  irfusorio 
se  distingue  un  pertodo  de  asexualidad,  y  un  periodo  de  madurez  se- 
xual ô  de  fecundabilidad.  Comienza  el  primero  doepués de  conjugarse 
y  fecundarse  mûtuamente,  ontonces  se  separan  y  los  individuos  se 

rmultiplican  por  divisionea  suceaivas,  pudiendo  reunirse  individuos 
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procedentes  de  oulturas  diversas,  sin  que  tenga  lugar  ocHijiigaci&i  ai- 
guna,  porque  estes  organismes  no  adquieren  la  faeultad  de  ser  feeim- 
dables  mâs  que  largo  tiempo  después  de  una  oonjugaciôp,  para  Man- 
pas,  el  leuœphrieja  pâtula^  sus  individuos  se  multiplioan  hasta  las 
treseientas  ô  cuatrooientas  generaciones,  pero  sin  division  oonaeoiUi* 
▼a  fi  una  feoundaciôn,  heoho  que  se  repite  también  para  otros  inh- 
sorios. 

Pues  bien,  si  se  suministra  à  estos  organismes  en  las  culturas  una 
alimentaciôn  abundante  aun  ouando  se  hallen  prôzimos  à  la  madures 
aexual,  continûan  multipliefindose  hasta  que  mueren  por  degeneraoiâa 
senily  pero  sin  entrar  en  oonjugaoiôn  ô  adquirir  la  f ecundabilidad;  ai 
por  el  contrario  se  sustraen  prinoipios  alimenticios  en  las  culturas, 
entonces  se  provoca  la  fecundaciôn.  cUna  rica  alimentaciân,  diee 
MaupaSy  adormece  el  apetito  conjugante,  y  por  elcontrariuel  87000 
lo  despierta  y  exagéra». 

Estos  hechos  no  son  especiales  de  los  infusorios,  sino  que  se  hanpo- 
dido  observar  también  anâlogos  hechos  en  otros  organismos.  Laa  ob- 
servaciones  de  Eidam  sobre  un  pequeûo  hongo  .bastdiobollus  ranainm 
muestran  que  este  pequeùo  organisme  si  se  cultivan  sus  comidias  sobre 
un  rico  substractum  nutritive,  se  gênera  un  poderoso  mioelio  que  pro* 
duce  simultâneamente  celulas  asexuadas  y  oelulas  sexuadas,  tûSa  A  se 
cultiva  en  un  medio  nutritive  agotado  no  da  origen  mâs  que  fi  00  oii- 
celium  raquîtieo  que  se  reproduce  exclusivamente  por  celulas  sexua- 
das que  forman  zigos-poros. 

Las  experiencias  deGarluel  vienen  â  comprobar  también  que  en 
las  plantas  una  nutriciôn  abundante  favorooe  su  desarroUo  végétati- 
ve en  tanto  que  se  aumenta  la  producclôn  de  flores  y  de  simieotes  si 
se  d3tiene  el  af lujo  de  muchas  substancias  nutritivas. 

Por  ûltimo,  en  la  multiplicaciôn  por  partenogenesis,  obsérvanse 
igualmente  casos  en  los  que,  segûn  sea  la  alimentaciôn  pobre  6  abon- 
dante, asî  se  favorece  la  formaciôn  de  huevos  partenogenéticoe  ô  se- 
xuales,  y  no  solo  es  de  notar  esta  influencia  del  medio  nutritive  en 
la  generaciôn  de  elementos  sexuales  ô  végétatives,  sino  también  que 
hasta  en  un  mismo  organismo  pueden  apreciarse  anâlogas  modifica- 
ciones;  asi  aun  ouando  en  la  mayor  parte  de  los  animales  constitoye 
ima  ley  gênerai  el  que  sus  huevos  sean  incapaces  de  desenvolvimienU) 
sin  previa  fecundaciôn  ô,  lo  que  es  igual,  que  sus  celulas  sexuales  mas- 
culinas  ô  femeninas  son  por  sî  mismas  impotentes  para  evolucioDar 
de  un  modo  complète,  existen,  sin  embargo,  numerosos  casos  en  Ice 
que  se  forman  en  organes  sexuales  especiales  celulas  que  desde  su  ori- 
gen se  hallan  destinadas  â  evolucionar  como  huevos  fecundables,  pero 
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que  pierden  seoundariameote  la  aptitud  à  lecundarae  y  se  reproduoen 
entonces  como  oélulas  asexuales  é  vegQtativas,  asi  entre  los  artrôpo- 
doa,  rotûpedos,  afidos,  dafnoîdeas,  etc.,  etc.,  las  hembras  de  estos  ani- 
males en  ciertas  épocas  no  goneran  en  sus  ovarios  méa  que  ôvulos  que 
se  desarrollan  sin  feoundaciôa  en  tanto  que  en  otras  épocaa  engendran 
dralos  que  deben  ser  fecundados. 

Estas  dos  especies  de  células  tan  distintas  bajo  el  aspecto  ftsiolôgi- 
oo  se  dîferencîan  también  por  sus  caractères  morrolôgicos. 

Lœ  tiuevos  partenogenésicos  son  extraord^ariamente  pequeâos, 
pobres  en  vitellus  y  se  producen  en  gran  numéro,  por  el  contrario,  los 
hnevos  feciindables  sort  mucho  mâs  voluminosos  y  mâs  ricos  en  vite- 
llus y  exigen,  ademâs,  mâs  tiempo  para  formarse;  los  primeros,  solo 
los  producen  en  el  estio,  y  los  segundos,  â  principio  de  invierno;  se 
llaman  aquéllos  huevos  de  verano  y  â  éstos  latentes  ô  de  invierno,  por- 
que  neceaitan  sulrir  un  largo  période  de  reposo  después  de  la  fecun- 
daciôn,  y  bien  existe  igualmente  una  relaoiôn  Intima  entre  la  alimen- 
tacîôn  y  la  generaciôn  por  estas  hembras  de  huevos  partenogenéticos 
ô  de  estîo  y  huevos  fecundables  ô  de  invierno,  como  lo  demuestra  que 
entre  los  afidos  una  abundante  nutricî5n  favoreee  la  producciân  de 
huevos  de  estio  ô  asèxuales  y  vegetativos  en  tanto  que  si  aquêlla  es  de 
ficiente  ocaeiona  la  generaciôn  de  huevos  sexuales  y  nptos  para  la  fe- 
oimûaciôn. 

Estes  hecbos  notables  nos  muestran  como  existe  una  relaciôn  înti 
ma  de  antécédente  â  consecuento  entre  la  composiciôn  del  protoplas- 
ma  y  la  generaciôn  y  multiplicaciôn  celular,  mâs  como  quiera  que  la 
constituciôn  de  todo  protoplasma,  en  lo  que  3ta&e  â  la  proporciôn  y 
riqueza  de  subsCancias  orgâuicas  que  oontiene,  dépende  do  los  cotn- 
poestOB  gaseosoB,  Itquidos  ô  solides  que  absorbe  y  f  ija  en  su  ser  por  la 
ftsimilaciôn,  y  estes  compuestos  ô  substancias  se  hallan  contenidas  en 
les  alimentes,  es  évidente  que,  segûn  sea  mâs  ô  menoa  abundante  la 
alimentaeiôn,  guarde  la  debida  proporciôn  entre  sus  diversos  princi- 
pios  albuminoideos,  grasas,  hidrato  de  carbono,  sales  minérales  y  agua, 
aeimT&  mâs  ô  menos  rica  su  nutriciôn  y  se  raanifestarâ  en  la  vida  oe- 
lular  una  tendencta  mayor  ô  menor  sea  â  la  producciôn  de  elemento 
Tigetativos  ô  de  extructura,  sea  â  la  generaciôn  de  celuIas  sesuales. 

Poeo  importa  que  en  los  organismoa  pluricelu  lares  y  en  los  mfis 
elevadoB,  como  en  los  mamîforoa  y  en  el  horabre  mismo,  la  vérifica- 
tion de  estes  hechos  seamâsobscuraôinaplicable  laexperimentaciÔD, 
pues  en  ûltîmo  término,  como  en  el  organisme  mâs  elevado  en  la  es- 
oala  no  es  en  su  principie  otra  cosa  que  un  ovule  ô  sea  un  protoplas- 
ma  nucleado,  neoesariamente  se  hallarâ  subordinado  â  la  miama  ley 
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biolôgica  que  lo3  orgaiiieEios  mâs  sencillos  unicelulai-ea,  y  siendo  estw 
asi  es,  évidente  que  laa  oiodificacioneB  que  la  iiutrîcîôa  ejerce  eu  )os 
organismoa  jufei'iores  la  ejercerâ  igualmente  en  los  superiorea,  y  por 
ooDâiguiente  podrâ  considerarse  como  una  ley  aplicable  â  todus  loB 
séres  que  la  goneraciôn  y  multiplicactôn  de  las  cclulas  generativas  es 
tanto  mayor  y  tanto  mâs  rfipida  ouanto  menor  sea  la  absoreiôn  y  asï- 
inilaGiûn  de  priucipios  inmediatos  orgânicos,  y  mâa  déficiente  la  na- 
triciôn,  y  por  el  contrario  el  desarroUo  de  la  vida  vegetativa  6  somi- 
tioa  sera  taùto  mâs  aceiLtuado  cuanto  mayor  sea  la  absoreiôn  y  la  asi- 
milaciûn  de  prinoipioa  inmediatos  y  mâs  exubérante  la  nuu-iciôo;  es 
decir,  que  el  desari'ollo  de  la  vida  vegetativa  se  halla  en  razûu  directa 
y  el  de  la  generativa  en  razôn  inversa  de  la  proporciôn  y  cantidad  de 
principios  orgânicos  que  eatran  'en  ta  oonstituciôn  del  protoplaama. 


II 


Conocido  el  modo  comu  la  coastituciûn  del  protoplasma  se  relacio- 
na  oon  la  generaciôn  y  division  celular,  importa  bajo  otro  aspeoto  Be- 
fialar  la  parte  que  toma  cada  uno  de  e^tos  prinoipioa  en  la  formaoiôp 
y  diferenciaciûn  de  laa  estructuraa  ô  tegido8  del  organisrao. 

Sabemoa  por  la  fisiologia  que  la  asimilaoiôn  de  los  principios  or- 
gânicos para  convertirse  en  materia  viva,  no  puede  en  modo  algnno 
considerarse  como  una  simple  preoipitaciôn  de  estos  prinoipioa  6  suba- 
tancias  en  los  elementos  celularea,  aino  que  la  fijaciôn  de  aquélla  se 
verifica  por  la  actividad  del  protoplasma,  y  aûn  mej'or  dichoporla 
influencia  del  nûcleo  celular,  de  aquî  ae  desprende  que  la  ti-ansfor- 
maciôn  de  la  aubatancia  orgânica  en  vacuolas,  granutaciones,  câpsu- 
laa,  membranas,  fibrilles,  etc.,  etc.,  6  lo  que  es  lo  mismo,  el  mecania- 
mo  de  la  actïvidad  formatriz  de  las  células,  no  puede  considerarse 
como  una  simple  precipitacion  de  los  principios  que  lasangre  condn- 
co  â  laa  partes,  sino  oomo  verdaderaa  transformaclonea  molecularea 
del  protoplasma. 

Dos  teorias  se  disputan  la  explicaciôn  del  modo  comoel  protoplaa- 
ma  fabrica  elementos  diferenciales,  ô  sea  extructura;  en  la  una  defen- 
dida  por  Strasburger,  las  partes organizadas  como  laiiiinillas  liseas, 
capsulas,  membranaa,  fibriUaa,  etc.,  etc.,  se  forman  por  transforma- 
ciôn  total  del  protopiasma;  aegûn  tal  hipôtesis,  este  cootiene  mi> 
crôsomo  que  se  convierte  directamente  en  lâminaa  de  celulosa,  si- 
licica,  ôseas,  etc.,  etc.,  y  segûn  la  segunda  teoria  la  determinacîÔQ  de 
productos  organizados  se  explïca  auponiendo  que  se  fabrioa  &  eapen- 
sas  de  substanoiea  plâaticas  que  se  incorporan  al  protoplasma  por  la 
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kâsimilaciàti,  y  transportadas  q11!  donde  deben  ser  utilîzadas,  se  sepa- 
n  enseguida  bajouna  forma  organizada:  asî,  por  ejemplo,  en  la  pri- 
mera hipôtiîsia  la  foi-maciôn  de  la  memhrana  celular  surge  como  un 
producto  de  metamôrfoaîs  del  protoplasma  y  en  la  aogunda  como  una 
eeparaciôa  do  los  hidratos  de  carbono,  almidtjn,  glucosa,  desti-i- 
ua,  etc.,  etc.,  que  oonatituyen  la  materia  apropiada,  loa  cualea,  con- 
duoidos  por  el  plasma  al  sitio  donde  han  de  ser  utilizBdof,  se  transfor- 
mai! y  se  reducen  en  una  substancia  inaolublo  que  ea  la  celulosa. 

Por  «Itimo,  Hervîg  atribuye  la  formaciôn  de  productos  exoplâs- 
micoB  û  endoplâsmicoa  â  espensas  del  protoplasma  celular,  â  que  cier- 
tas  moléculas  de  su  propia  substaueia,  plasoma  de  Wiesnor,  se  uni- 
rîan  por  adiciôn  molecular  â  otras  moléculas  de  los  prinoipîoa  conte- 
BÎdOB  en  las  soluciones  nutritivas,  los  cuales  de  ^tasnerte  se  couver- 
tîrîan  en  productos  organizados  ô  tejidos,  y  Bard  laa  refiere  â  dea- 
doblamientos  de  las  célula^'  nodales,  compôsîtas  y  transitorias. 

I-09  productos  opganizado3  ô  de  formaciân  por  el  protoplasma  ce- 

Inlar,  son  internos  6  externos,  endoplâsmicos  ô  exoplâsmicos;  de  los 

primeros,  entre  loa  cuales  se  encuentran  vacuotas,  gotas  de  grasa,  gra- 

□ulacioues  de  glicogéao,  esferas  vitelinas,  eristales,  substancias  muci 

^nas,  etc.,  etc.,  unos  se  acumulan  transitoriamente  para  ser  utiliza- 

doa  deapués,  y  por  tal  motivo  constituyen  formaciones  muy  instables 

I  y  poco  defmitivas,  en  tante  que  otros  alcanzso  un  grado  mucho  ma 

I  elevado  de  organizaciôn  y  son  mâs  astables  y  mâs  definidos  puesto  que 

P8U  célula  lleua  una  funciôn  permanente  como  son  los  osteoplastos, 

I  trofoplastoB,  capsulas  y  aun  fibras  musculares  y  nerviosas  que  segûn 

[  su  situa -iôn  pueden  conaiderarse  tan  pronto  como  productos  internoa 

Vqae  como  productos  externos  del  protoplasma,  los  oualea,  â  semejan- 

a  de  los  segundos,  ô  sean  de  los  productos  externos  ô  exoplâsmicos 

Ecomo  las  membranaa  celulares,  substancias  conjuntivas,    epitelio- 

,  etc. ,  pueden  f  ormarse  por  el  mécanisme  de  ia  aposiciân  é  intu- 

I  euBcepciôn. 

Todos  estos  produ  tOB  de  diferenciaciôn  y^de  fabricacion  arquî- 
teotônica  de  los  organlamos,  se  realîzan  al  igual  que  los  procssos  de 
generacidn  y  multiplicaciôn  celular  bajo  el  influjo  de  la  acci6n  que 
ejerce  las  substancias  nucleares.  Si  por  la  abstracciôn  nos  es  dado 
aislar  y  separar  la  fase  nutritiva  de  la  generatlva  y  formativa  de  las 
células  y  refcrîr  estas  faaes  â  propiedades  diîtintas  para  mejor  verifl- 
car  BU  estudio  Ilcgando  hasta  referirlas  â  causalidadea  diatintas  cual 
prétende  C  Bernard  para  quien  sintesla  morfolôgica  no  puede  deri- 
Tarse  de  la  sintesis  organizatriz,  la  Irïgica,  de  acuerdo  en  esto  con  la 
experimentacîôn,  nos  révéla  que  la  nutricicin,  division  y  activîdad  so- 
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mâtica  de  las  oélulas  son  manif estaoionee  de  idéntioa  oauaalidad  eomo 
lo  demuestra  el  que  si  la  multiplicaoiôn  oelular  se  verifioa  por  li  ae- 
oiôn  de  las  modif icaciones  que  expérimenta  la  oromatina  y  demii 
substaneias  nuoleares,  lo  propio  aoonteoe  con  la  f ormaoiôn  de  estrnotn- 
ras  ô  t^jidoe  endoplâsmicos  ô  exoplâsmicos. 

Eu  las  células  végétales  cuando  por  aposiciôn  é  intususoepcUin  se 
foruiau  nuevas  Mminas  que  aumentan  el  espesor  de  la  membrana  oalii- 
lar.  el  nûeleo  se  coloca  al  nivel  de  este  punto  cocio  para  presidirel 
tral>ajo  de  seereciôn,  y  ouando  cesa  la  aotividad  formatriz  loeal,  d 
uiioleo  retoma  hacia  el  centre  del  cuerpo  oelular  ô  se  dirige  haoia  m 
puuco  indifér^nte.  Si  por  experienoias  de  meretomia  se  divide  unami- 
lv  eu  doi»  partes,  solo  la  que  contiene  el  nûeleo  continua  viviendoy 
iv^Kiraudo  s^u  pérdiil^  de  substancia  en  tanto  que  el  fragmento  no  no* 
oleado.  después  de  preeentar  deformaciones  amiboideas,  cesa  demo- 
vvL'Si.N  ^  sepanrn  Las  diversas  partes  de  su  redprotoplasmâtlcay  09 
dÛKvia  y  pereoe  disolviêmioee  en  el  medio  ambiente;  hay  mâs,  enil- 
^uuv>s  infusorioks  la  «ubetancia  nucleor  se  halla  repartida  en  gnuBOS 
v;rHiK>«  dis^ciucoi»;  pues  bien,  si  âejemplo  de  Balbiani  se  divide  m 
iufutM.>rio  evn!to  ^I  Stentor  en  très  fragmentes,  de  loe.  cuales,  unoooD* 
liotio  *  ure«»  gninulos  de  cromaidna,  otro  cuatro,  y  el  ûltimo  uno  sda* 
!iK'iice,  lo;»  trvs  Ërigmencos  oontînuardn  viviendo  y  al  cabo  de  24  hom 
o<iilu  uuo  labrû  neLT^cendo  on  Lnfosorio  complète  con  la  difereocu 
vl  iv  '.Il  'Mi-rie  ;mo  s«  '.  :  ;iezid  im  ;zrinuIo  docromatina  reproduceun 
"i.i\  iLu».^  —.u:iio  n.i?  z^^ii-^t*:'  «^ue  las  otras  dos,  lo  que  nos  prueba 
^[.io  .  [  iU'.'LrH^  rs  ^I  e-e  ie  la  .>:ï:servaci6n  de  la  forma  y  de  la  estruc- 
'o'i-.*ti.  y  i:..\i ..  ir=:  oô*;!  yie  lo  q:i»?  -»  ver^iad  para  los  seres  unicelulares 
lo  •jï>  i-^-ujL  rr.-iriVî  pdr;i  iofl  or^-anîsmoe  pluricelulares  aunque  seadelos 

Pa-anio  îî  'l'îU;rminar  como  hemos  hecho  para  la  generaciôn y di- 
visi'»:i  c<:iuî;ir  J;jh  rc*I;jciones  qu?  la  aotividad  formatriz  de  las  celui» 
i^uaria  oojj  ia  oorwtitucion  dol  proîo plasma  y  por  lo  tanto  con  !<* 
jM*iiicipi'/H  O  f)i<;rriorito.H  del  me«.iio  eiterior  que  sirve  para  regenerarlo, 
VL'Hîr/joH  t\tr:  pîira  ({W:  el  elemenio  hi^tolôgico  realice  la  formacionde 
l«*ji^los,  iufuii\trnnuH,  flubstaneias  eonjuntivas,  ôseas,  fibras,  etc.  etc.,w 
[>roci»^j  qu'î  H<i  fr^rme  en  el  protoplasma,  grasas,  almidôn,  proleinicWi 
^lobuliiiaK,  etc.  etc.,  y  que  por  la  absorcion  del  oxîgeno  en  larespi- 
racioii  iritrarririlecular  esta  substaneia  se  transforme  y  se  desdobleen 
celuloHa,  oHeinîi,  quitina,  elastina,  condrina,  etc.  etc.,  y  es  évidente 
que  para  que  el  nilcleo  y  el  protoplasma  6  mejor  dicho  la  célulah- 
brique  estoH  principios,  sera  necesario  que  ademâs  del  impulso  de  b 
potencial  boreditaria,  aquclla  encuentre  en  el  medio  exterior  ô  en  los 
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alimentos  todos  los  principioa  necesarioa  y  en  proporciones  auficien- 
tes  â  regecerar  el  protoplasma;  asi  se  comprende  el  por  que  una  ali- 
mentaoiôn  abundante  es  Tavorable  en  algunos  infusorioB  eomo  en 
otros  organismoB  â  la  produociôn  de  célulaa  osGxuadaa,  vegetativas  ô 
de  actividad  formatriz, 

Segiin  esto,  todos  loa  elemeotos  histolôgicos  ubedeciendo  fi  la  ley 
universal  que  rige  â  cuanto  vive,  que  os  la  de  la  conservaciôn  de  la 
vida  si  encuentra  en  el  raedio  extei'ior  alimentos  en  proporciôn  y  can- 
tidad  suficîente,  los  convierten  en  su  propia  substancia,  eeguidamente 
Io6  transforma  por  aposiciôn  é  intususcepciôn  en  tejidos^  estructu- 

Bubordinados  al  plan  que  les  marca  su  tîpo  especâico  â  fin  de  ad- 
quirir  las  mejores  condiciones  de  exîstencia  posîble  que  facilite  y  ase- 
gure  su  vida  vegetativa  y  su  vida  de  relaciôn  y  este  trabajo  de  forma- 
ci6n  celular  somâtica  limita  en  cierto  modo  la  acciôn  generatriz  del 
nûcleo  y  del  protoplasma  y  de  aquî  que  se  pueda  aceptai-  como  cierta 
la  ley  de  que  la  formaciôn  y  diferenciaciôn  de  los  teîidos  se  halla  en 
razÔQ  directa  de  los  principios  nutricios  que  contiene  el  protopl^ima 
razon  inversa  de  la  potencia  generatriz  y  de  multiplieaciôn  ce- 
lular. 

Vemos,  pues,  confirmado  el  aserto  de  que  el  desarroUo  de  la  acti- 
vidad formatriz  se  halla  en  razôn  direota  y  el  de  la  actividad  genera- 
triz en  razôn  inversa  de  la  cantidad  y  calidad  do  principios  orgânicos 
que  entran  en  la  constituciôn  del  protoplasma. 

m 

La  generaciôn  del  aer  por  el  ôvulo  esta  supeditada  â  la  fecundaciôn 
6  union  de  dos  elementos  ceiulares,  masculino  y  femenino,  mas  para 
que  dicha  union  tenga  lugar,  précisa,  como  hemos  visto,  que  los  ele- 
mento  sexuales  experimenten  antes  de  la  fecundaciôn  transformacîo- 
nes  que  los  coloque  on  condiciones  de  conjugarae;  taies  transforma- 
ciones  constituyen  una  verdadera  evoluciôn  por  las  que  de  las  células 
del  epitelio  germinativo  se  transforma  en  gérmenes  ô  pronûcleos 
masQulinos  y  pronûcleos  femeninos,  y  se  caractoriza,  como  queda 
dicho,  por  variaciones  del  nûcleo,  ô  major  dicho,  de  las  substanoîas 
dot  nûcleo,  cromatina  y  pirenina,  y  principalmente  de  la  cromatina, 
que  GB  la  substancia  portadora  de  la  facultad  hereditaria. 

Estas  modificaciones  oonsisten  en  la  roducciûn  de  la  cromatina, 
por  la  que,  lo  mismo  el  ôvulo  que  el  espermatozoo,  adquieren  la  cua- 
lidad  de  elementos  especîficos,  asi,  en  tanto  que  las  cëlulas  destinadas 
al  desenvolvimiento  de  los  tejidos,  al   dividirse  por  carioqumosis  ô 
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oîtodiéresis,  su  porciôn  nuclear  se  divide  en  un  solo  acto  en  dos  por 
oiones,  y,  realizado  este,  el  nûcleo  entra  en  reposo  para  reconstituir 
su  cromatina  y  demas  substancias  nucleares;  en  las  oélulas  sexuales 
se  verif ican  dos  actos  de  division  sin  fase  intermedia  de  desoanso,  y 
en  esta  doble  division  su  cromatina  se  reduce  primero  â  la  mitad 
como  en  las  demas  células,  y  enseguida  à  la  otra  mitad,  adquiriendo 
por  este  medio  la  cualidad  de  elementos  sexuales  especîficos,  pues  de 
la  fusion  de  las  4os  cromatinas,  masoulina  y  femenina,  résulta  el  ôyo- 
lo  fecundado,  origen  y  punto  de  partida  deld  esenvolvîmiento  y  evo- 
luciôn  de  los  nuevos  individuos. 

De  aquî  se  derivan  dos  principios:  primero,  que  el  desenvolvi- 
miento  del  germen  constituye  un  oaso  particular  de  la  multiplicaciôn 
y  division  celular,  y  se  realiza  por  el  mismo  proceso  de  la  carioquino- 
sis  ô  citodiérisis;  segundo,  que  conteniendo  el  nûcleo  dcl  ôvulo  fecun- 
dado la  cromatina  masculina  y  la  femenina  en  proporciones  numéri- 
cas  équivalentes,  todas  las  células  que  se  deriven  de  la  division  y  mul- 
tiplicaciôn de  este  ôvulo  contendran  también  su  parte  équivalente  de 
cromatina  masculina  y  de  cromatina  femenina,  sean  células  sexuales 
6  gérmones,  6  sean,  por  el  contrario,  oélulas  vegetatîvas  ô  somaticas. 

De  donde  se  desprende  lôgicamente  que  todas  las  células  contienen 
en  si  la  potencial  hereditaria,  'nâs  ô  menos  puesta  en  acciôn,  y  si  la 
deficiencia  on  principios  nutricios  del  protoplasma  favorece  la  facul 
tad  generativa  de  los  organismos  exagerando  laproducciôn  degérme- 
nes  fecundables,  esta  misma  deficiencia  favoreoerâ  igualmente  la 
tendencia  divisoria  y  proliferativa  de  los  demas  elementos  celulares,y 
tal  tendencia  se  habra  de  traducir  por  la  exageracién  de  la  division  y 
multiplioaciôn  celular  en  desventaja  de  la  diferenciaciôn  de  estas  mis- 
mas  células  en  tejidos  y  extructuras  organicas^  y,  como  consecuencia 
de  esto,  en  vez  de  adquirir  la  consistencia  suficiente  los  tejidos  dife- 
renciados  epiteliados,  niuscular,  nervioso,  conjuntivo,  ôseo,  etc.,  ect-, 
se  generaran  mayor  numéro  de  células,  en  vez  de  trabajar  estas,  se- 
gûn  la  frase  de  II  a  k  el ,  como  un  arquitecto  trabajarâ  fabricando ele- 
mentos histolôgicos  poco  diferonciales,  pobres  de  cromatina  y  en  di- 
vision nuclear,  que  es  el  signe  mas  cierto  de  su  regresiôa  y  de  su 
muerte. 

m 

Y  no  solo  la  composiciôn  del  protoplasma  influye  en  la  mayor  o 
menor  actividad  de  la  generaciôn  y  division  celular  ô  de  la  diferencia- 
ciôn  especîfica  do  las  células  por  su  abundancia  ô  deficiencia  en  la 
proporciun  de  sus  principios  inmediatos,  sino  que  tambiên  influye '3n 
estas  formas  de  la  actividad  celular  por  variaciones  caalitativas,  ô^^ 
por  el  prodominio  de  taies  ô  cuales  substancias,  y  asî,  en  tante  que  el 
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exceso  6  abundancia  de  loa  protéiniooa  parece  favorecer  la  realizaoiôn 
de  la  cspecifidad  colular,  la  preaeacia  6  el  exceso  de!  almidâo,  0  el  gli- 
cûgeno  son  la  condiciôn  eseucial  de  todo  proceao  de  generaciôn  y  mul- 
tiplicaciôn  celui ar 

En  toda  evoluciôn  y  deaenvolvimieûto  de  ôrganos  y  tejidos  rnaui- 
fiéataae  en  el  plasma  la  exiatencia  de  granulaciones  glicogénicas,  sea 
que  estas  se  hallen  corao  eu  cîertos  tubérculos  y  simïentes  en  depôsi- 
tOr  sea  que  se  forraencomo  en  la  placenta,  en  el  mismo  protoplasma. 
y  doade  que  ae  inicia  la  neoformacîfin  se  hidrata  el  glicôgeno,  se  liace 
Boluble  fi  favor  de  fermentes  y  ae  transforma  en  glucoca,  que  consu 
mînenseguida  las  células  queae  liallan  en  vîas  de  multiplicaciôn. 

Este  hidrato  de  cai-bono  û  glicôgeno  no  aôlo  se  présenta  en  toda  la 
aerie  orgfinieaen  la  evoluciôn  fisiolôgica  ô  normal,  y  déjà  de  produ- 
cirse  y  existir  cuando  los  elementos  eslâu  diferenciados  y  f ijado  eu  ca- 
râoter  especffico,  sino  que  al  término  de  la  evoluciôn  y  cuando  se  ve- 
rifican  nuevas  neoforraacionqs  celulares,  como  acontece  con  la  reno- 
vacîôn  de  los  epîtelios  en  la  muda,  éstos  se  regeneran  con  el  concurso 
de  la  matâria  glicogcna  lo  mismo  que  en  el  embriôn,  y  en  el  caao  de 
que  por  aoluoiones  de  cf)ntinuidad  sobrevengau  nuevas  regonera- 
oîones  para  la  reparaciôn  de  los  tejidos,  aquellas  se  realizarfin  igual- 
mente  con  el  concurso  de  este  principio  carbonado,  pues  la  cicatriza- 
oïôn  50  detiene  si  desaparece  la  formaciôn  del  glicôgeno. 

Ademâs,  la  presencia  del  glicôgono  es  eseaeial,  no  sôIo  en  el  curso 
de  todo  proceso  de  multiplicaciôn  celular  que  se  verïfica  en  el  curso 
del  desenvolvimiento  normal  dentro  del  tipo  Kaiolôgico,  sino  que  si 
bajo  el  influjo  de  la  potencial  hereditaria  persiste  la  actividad  evolu- 
tiva,  y  esta  peraistencîa  d-J  la  generaciôn  celular  se  localiza  en  partes 
ô  tejidos,  en  éstoa  encuentra  la  glicogenia  y  como  oonseouencia  el  ex- 
oeso  de  nêoforraaciôn  celular  dando  origen  â  las  neoplasias. 

Sabido  es  que  toda  neoplasia  ae  caracteriza  por  una  exagerada  for- 
maciôn de  células  nuevas  que  reproducen  en  cierto  modo  el  tipo  espe- 
cffico del  tejido  ô  partes  en  dondo  se  marifiesta,  y  que  esta  neoforma- 
oiôn  celular  bajo  el  aspscto  hiatolôgico  ofrece  dos  caractères  fuada- 
mentales: 

Primero.  Que  la  evoluciôn  neoplâsica  se  realiza  con  desôrdan;  las 
células  que  la  coustituyen  preaenfan  cambios  de  forma  y  de  volumen 
en  ocasiones  muy  acentuados,  revistiendo  los  caractères  de  células  ji- 
gantes,  y  se  deavîan  del  tipo  somâtico  del  tejido  de  donde  nacen. 

Segundo.  Sobrevienen  modificacîones  en  su  protoplasma  y  nûcleo 
oomo  son  d!\'iaïionos  nucleares  con  aapecto  vesiculoao  de  los  mia- 
mos,  apariciôn  de  numeroaas  figuras  cariokinêtioaa  de  plaças  ecnato- 
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riales  de  très,  cuatro  y  cinco  rainas  dispuestas  perpendicnlannente 
las  unas  â  las  otras,  y  manif icsta  todas  las  variedades  de  divisiân  oe- 
lular  directa,  simple,  multilobular,  por  secciôn,  vegetacîôn  nucleary 
division  endôgena. 

Y  tercero.  Las  células  de  nue  va  formaciôn  se  desvlan  del  tiposô- 
mâtico  do  donde  derivan  y  son  incapaces  de  terminar  su  evoladân  en 
el  sontido  de  la  formaciôn  de  cstructura,  y  solo  lo  verifican  en  el  son- 
tido  de  la  regresiôn  y  muerte  celular. 

Todas  estas  manifestaciones  6  caractères  que  ofreoen  las  neopla 
nias  ponen  de  relie ve  la  existencia  en  las  mismas  de  una  actividadex- 
traordînaria  de  la  evoluoiôn  orgânica;  pues  bien,  segûn  recîentes  in- 
vestigacionos  de  Braoul,  obsérvase  en  los  tumores  que  lejcsdesus- 
trâerse  a  la  ley  bioquîmica  de  las  relaoiones  del  glicôgeno  oon  la  neo- 
formaciôn  celular,  la  confirman  en  todas  sus  partes  porque  présenta  en 
su  periodo  de  génesis  una  abundante  producciôn  de  glicôgeno  que  se 
halla  por  lo  exagerada  casi  en  desarrollo  con  la  que  se  manifiesta  en 
los  procesos  evolutivos  normales  incluso  en  la  que  se  verifica  en  lo9 
tejidos  fetales  en  el  curso  del  desenvolvimiento. 

Esto  nos  enseila  que  las  neoplasias  se  verifican  por  los  mismos  pro- 
cesos  biolôgicos  que  los  tejidus  normales  en  su  primer  periodo  de 
desenvolvimiento  y  como  quiera  que  en  éstos  se  aprecia  la  glioogenii, 
en  aquellos  se  manif iesta  igualmente  sin  excepciôn  alguna  siquiera  eea 
en  di verso  grade,  y  asî  como  el  proceso  evolutivo  normal  se  realiza 
por  etapas,  asî  igualmente  los  tumores  ofrecen  périodes  de  crecimien- 
to  y  de  repose,  y  si  â  los  primeros  corresponde  un  abundante  produc- 
ciôn de  glicôgeno  lo  mismo  que  â  los  segundos,  este  desaparece  cuan- 
do  se  suspende  su  desenvolvimiento. 

El  glicôgeno  se  présenta  en  las  células  de  los  tumores  bajo  la  for- 
ma de  gotitas  do  dimensiones  variables  como  las  de  grasa,  alguna  vez 
revisten  las  granulaciones  glicogonicas  la  de  plaças  de  forma  se- 
milunar  ô  pequeilas  plaquetas  de  contornos  irregulares,  este  principio 
se  considéra  como  un  producto  do  formaciôn  intracelular  y  hastaaho- 
ra  solo  se  ha  encontrado  circunscripto  al  protoplasma  celular  6  al 
nienos  no  ha  sido  posible  demostrar  su  existencia  en  el  nûcleo.  Loa 
epitelios  lo  contienen  en  abundante  proporciôn  sobre  todo  cuando  se 
halla  en  vîas  de  renovaciôn,  en  los  globos  epidérmicos  su  distribuciôn 
esta  calcada  sobre  la  que  se  observa  cuando  se  irrita  la  piel. 

En  los  epiteliomas  de  células  cîlîndricas,  cûbicas  6  caiiciformesse 
présenta  en  todas  las  partes  del  tumor  donde  la  proliferaciôn  es  mâs 
acentuada,  en  el  carcinoma  coloideo  encuéntrase  en  las  células  nuevas 
y  desaparece  en  las  que  han  experimentado  dicha  degeneraciônipwl' 
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mente  en  loa  sai-coma3  se  observa  una  abuiidaato  elaboraciôn  de  glicô- 
geno,  y  en  muchon  casos  esta  ofrece  una  actividad  BOrpreudonta  qae 
se  balla  ou  relacîun  con  la  neoformaciôn  celular. 

Asi  como  la  division  celular  en  las  neoplasias  se  aparta  del  plan  y 
la  norma  que  le  seiiala  la  cvoluoiôn  fisiolûgica  y  se  aparta  por  una 
exagerada  producciûn  de  células  y  de  las  divisiouetî  nucleares  pur  lu 
desvlaciûn  del  tipo  sumâtico  de  donde  sus  células  derivan  y  por  la  in- 
capacidad  que  estas  tieneu  â  pesar  de  su  identidad  déstructura  de  con- 
vertirsfi  en.  tejido  normal,  lo  propio  aooutoca  con  la  histogénesis,  pues 
en  tanto  que  la  que.se  produce  en  el  embriôu  ob^dece  al  plan  dal  dea- 
envolvimiento  normal  en  los  tumores,  por  el  contrario  por  su  abun- 
dancia  on  ciertos  puntos,  por  su  ausencii'.  en  otroa,  y  su  irregularidad 
eu  los  mâa,  refleja  el  deaorden  y  la  ataxia  que  se  apreola  on  laa  divi- 
siODes  nuoleares  y  en  la  neoformaciôn  patolôgica. 
Siatetizando,  vemos: 

1."  Que  el  proceso  neoplâeico  se  caracteriza  por  una  multîplicaciôn 
râpida  y  desordenada  de  las  células  de  los  tejidos  de  donde  naoe. 

^    Que  comu  la  e vol ucîôn  normal,  présenta  Tases  de  actividad  y  d3 
TOposo. 

3."  Que  la  neoformaciôn  celular  exagerada,  por  lo  gênerai,  es  pre- 
«edlda  de  nna  abundate  producoiôn  de  glicùgono  en  los  tejidos. 

Y  4."  Que  todo  tumor  puede  considerarse  como  resultado  ô  pro- 
■clucto  de  un  proceso  do  cvoluciôn  local  mâs  ô  menoe  rapide  que  se 
mftnîfiesta  al  término  del  desenvolvimiento  normal. 

IV 

Si  las  aberraciones  de  la  evolucïôn  pueden  observarse  al  término 
)1  dosarrollo  y  se  retlejan  como  ya  hemos  visto  por  un  exceso  de 
'neoformaciôn  celular,  por  la  falta  de  orientaciôn  de  sus  células  en  el 
sentido  de  estructuras  normales,  por  preaentar  ademâs  estas  células 
dosviaciones  de  la  forma  tîpica  como  aon  aumento  de  volumen  y  de 
lormay  uncontenido  multinuclear,  revistiando  los  caractères  de  cé- 
lulas gigaotes,  estas  mismas  aberraciones  de  la  evoluciôn  pueden  bo- 
Ibrevenir  y  sobravienen  frecuentomente  en  el  curso  del  crecimiento  y 
deBarrollo  fisiolôgioo,  caracterizândose  por  un  excaso  ô  exageraciôn 
del  indice  del  crecimiento  fisiolôgico  en  cada  uno  de  los  cstadîos  del 
loiamo;  por  una  exagerada  division  y  multiplicaciôn  celular  que  da 
lugar  no  solo  â  la  produeciôn  de  muchas  células  sino  tambiôn  û  que 
B  puedan  aparecer  en  exceso  en  los  ôrganos  ô  tejidos,  células  que 
'*!  igual  de  las  neoplaaicaa  son  muy  voluminosas,  multinucleares,  aose 
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desdoblan  en  células  de  estruotura  6  somfiticas  y  constituyen  la  ca- 
racterfstica  bietolôgica  del  folîculo  tuberculose  6  de  la  granukciÔD 
gris. 

De  los  conocimientos  que  nos  suminîstra  la  fîsiologfa  en  el  hombre 
Eobre  las  proporciones  médias  del  crecîmiento  y  del  peso  desde  dmo- 
mento  del  nacimiento  hasta  llegar  al  limite  del  desenvolvimiento,  se 
deduce  que  la  actividad  de  la  evoluciôn  se  balla  en  razôn  inversa  de  la 
edad  de  los  orgauismos;  râpido  en  el  primer  estadio  tanto  el  crecimi«i- 
to  oomo  el  aumento  de  peso,  va  deoreciendo  en  el  sogundo  hasta  det0- 
nerse  al  término  del  tercero  ô  sea  al  llegar  al  limite  de  desenvolTi- 
miento  que  se  présenta  por  lo  gênerai  baoia  los  IS  aûos;  ademâSi  lo 
mismo  el  creoimiento  que  el  aumento  de  peso  no  se  realiza  oontinoay 
r^ularmente  sino  por  etapas  ô  saltos  altemativamente  entre  ambosr 
aegun  prédomine  la  generaciôn  celular  ô  la  actividad  formatriz  6  soflcâ- 
tica,  ademâs  el  aumento  de  peso  no  signe  en  proporciôn  numérioa  il 
aumento  de  la  talla,  sino  que,  a  medida  que  esta  creoe,  la  proporciôn  en 
peso  disminuye  por  cada  10  centîmetros  de  la  misma  y  en  los  primeroe 
estadios  obsérvase  que  prédomina  el  desarrollo  de  la  cabeza  mientras 
que  en  el  tercero  esta  actividad  se  localiza  principalmente  en  el  apa- 
rato  respiratorio. 

Si  entramos  &  analizar  las  modif  icaciones  del  protoplasma  oorrela- 
tivas  â  estas  fases  que  nos  ofrece  la  evoluciôn  fisiolôgica>  fâcil  nosseri 
apreciar  que  cl  crecîmiento  esta  subordinado  â  la  neoformaciôn,  divi- 
sion y  multiplicacion  celular  y  el  aumento  de  peso  y  volumenâla 
formacion  de  productos  exoplâsmicos  6  endoplasmicos  por  aposiciôn 
é  întususcepcion,  asî  el  hueso  en  vîas  de  crecîmiento  da  lugar  en  el 
cartfla^o  de  conjugaciôn  a  procesos  de  division  y  multiplicacion  celu- 
lar, células  soriales  de  cartilago  prîmero  y  después  células  osteoplas- 
ticas,  mas  cuando  los  osteoplastos  por  la  formacion  de  laminiila» 
dseas  han  llcgado  â  constltuir  el  hueso,  este  déjà  de  crecer  y  aumentar 
en  longitud. 

En  el  periodo  del  crecîmiento,  signif icado  como  hemos  dicho  prin- 
cipalmente por  la  division  celular  y  la  neof ormaciôn,  antes  que  las 
células  varias  que  han  de  constituir  las  diversas  estructuras,  adqnie- 
ren  por  desdoblamientos  como  prétende  Bard,  ô  por  otro  mécanisme» 
BUS  cai'acteres  especîfîcos  y  somâticos,  que  las  definen  y  lasfijanenla 
forma  que  ya  no  abandonan;  las  células  jôvenes  ofrecen  entre  sîseme- 
janzas  morfolôgicas  que  solo  desaparecen  en  el  curso  de  su  desenvul 
vimiento  y  a  semejanza  de  lo  que  se  observa  en  los  tumores  en  lo* 
cuales  la  exagerada  produccion  celular  da  origen  â  clémentes,  que,  si 
bien  se  derivan  del  tejido  de  donde  nacen,  sin  embargo,  sedesvîandel 
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tipo  por  BU  oriontaoiôn,  volumen  y  division  nuclear,  en  la  Qvoluciôn 
normal  al  iniciarse  la  forinaoîôn  de  ôrgaaoaô  tejidoâ,  siirjen  igual- 
mente  células  jévenes  de  gran  Bemejanza  estructural,  muclias  de  ellas 
muy  Tolumiaosas,  que  son  monobinacIeadaB,  como  las  mioloplaxias  do 
la  médula  ôaea,  las  ûélulas  de  Keumann,  las  células  vaso-formativas 
deRambier,  etc.,  etc.,oëlulaBquenosoniiidiFerentesmembrioaaIe8 
pero  que  por  su  caraeter  complejo  contieaeu  en  eî  la  diferenciaciôn,  y 
son  estas  las  células  que  Bard  désigna  con  el  nombre  de  células  Tota- 
les, novoles  y  complejas,  las  que  à  somejanza  del  ôvulo  ô  cëlula  total 
se  gênera  por  niultiplicaciôn,  dando  lugar  â  Qélulas  semejantes  entre 
si  y  semejantes  tamblén  â  la  cêlula  madré,  células  compositas  que  oon- 
tienen  en  si  los  elementos  de  especiea  diversaa  susceptibles  do  sepa- 
Tarse  bajo  el  influjo  de  la  potencial  hereditaria,  eonstifuyéndose  asî 
Begûn  manifiesla  el  autor  citado,  Iob  ôrganos  y  tejidos  por  una  série 
de  desdoblamientoB  partiendo  del  ôvulo  fecuiidado  que  se  podrïa  Uamar 
cêlula  total  y  terrainando  en  los  tipos  celulares  simples  del  organismo 
agudo;  pero  pusando  por  la  série  de  elementoa  Tetales,  compositos  y 
transitorios  que  hemos  enumerado,  y  esta  dîsociaciôn  que  conduce  de 
la  céluIa  total  inicîal  â  las  células  simples  terminales  uo  se  verifica 
bruscamente  sino  con  lentitud  en  el  eurso  de  desdoblamientos  sucesï- 
vos  que  se  encuentran  separadoa  en  ai  mismo  por  multlplicacioneB 
mâs  6  menos  numerosas  de  células  compositas  que  son  las  que  cons- 
tituyen  los  tipos  intermediarios  â  las  células  simples  y  dâfinidas  y 
«stos  tipos  solo  se  manifiestan  en  el  periodo  del  deseuvolvimiento 
por  lo  que  Bard  propone  designarlas  con  el  nombre  de  células  léta- 
les, uodales  y  compositas,  para  no  confundirlas  con  las  células  em- 
brionarias, 

Sea  6  no  cierta  la  teoria  del  desenvol  vimiento  expuesta  por  Bard 
el  hecho  incontrovertible  como  vemoa,  esel  de  que  en  todo  proceso 
«volutîvo  en  sus  primeras  îases  se  generan  por  multiplicaciôn  células 
anâlogas  por  su  aspecto  morfolôgico,  por  su  volumen  y  por  el  ostado 
de  BU  division  nuclear,  las  que  se  asemejan  â  células  sexuales  por  que 
contienen  en  su  completo  protoplasma  ladiferenoiaciôn  de  diverses  te- 
jidos y  eetructura,  y  ademâs  porque  surgen  por  multiplicaciôn  y  pro- 
liferaciôn  homogéuea,  y  su  numéro  exoede  en  gênerai  â  las  neceslda- 
des  de  los  ôrganos  y  tejidos,  pues  asi  cornu  estes  en  el  adulto  son  ô  es- 
tân  proporcionalmeate  mucho  mfia  desarrollados  que  lo  que  exigea  las 
neoesidades  estrictas  de  la  vida  bajo  el  aspecto  funcional,  asî  también 
estas  proliferaciones  de  células  fetaleâ  son  muy  superiores  â  las  neoe- 
sidades orgânicas  para  hacer  de  este  modo  posible  no  solo  las  funcio- 
nea  supletorias  sino  también  la  regeneraciôn  de  las  partes. 
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Ahora  bien,  si  ya  en  el  curso  de  la  evoluciôn  normal  la  generaciôn 
de  células  complejas  voluminosas  y  pooo  difèrenciales  de  idéntico» 
caractères  que  las  células  gigantes  es  muy  superior  a  las  necesidades 
orgânicasy  cuando  bajo  el  impulso  de  la  potencial  hereditaria  ô  de  la 
dofioiencia  nutritiva  se  exagère  el  proceso  evolutivo,  y  se  veri&que 
con  mâs  rapidez  a  partir  del  nacimiento,  cuando  por  esta  causa  pré- 
domine la  fase  de  crecimiento  sobre  la  f ase  de  dif erenciaciôn,  y  aqne- 
lia  tanto  por  su  intensidad  como  por  su  rapidez  se  sépare  del  plan 
normal  y  en  cualquiera  de  los  très  estadios  en  que  se  divide  el  cred- 
miento  sobrepase  por  el  tiempo  ô  por  la  extension  los  limites  asigna- 
doB  por  su  potencial  hereditaria,  es  évidente  que  se  formarân  en  gran 
numéro  celulas  nodales  compositas  y  tranntorias  que  por  su  forma, 
volumen  y  division  nuclear  podrân  adquirir  los  caractères  de  céluh» 
gigantes  uninucleares  ô  polinucleares. 

Y  no  utilizândose  todas  ellas  como  ya  hemos  dicho  en  la  formacion 
de  células  simples  def initivas,  sean  conjuntivas,  ôseas,  muscularest 
epitélicaSy  nerviosas  y  j:landulares,  el  exceso  de  estas  células  no  dîfe- 
renciadas  y  en  plena  actividad  de  division  y  multiplicaciôn  se  looali- 
zarâ  sobre  aquellos  tejidos  û  ôrganos  dcnde  principalmente  se  haya 
dejado  sentir  el  exceso  de  crecimiento  y  evoluciôn. 

Por  otro  lado,  como  quiera  que  tanto  el  crecimiento  como  el  pwo 
no  aumentan  regular  y  continuamente,  sino  por  etapas  y  por  saltos al- 
ternantes es  îndudablo  que  cuanto  mâs  el  primero  se  distinga  por  su 
exceso  y  rapidez,  menos  aumentarâ  el  segundo,  ô  sea  el  volumen  y  el 
peso,  lo  que  interpretado  lôgimente  vendra  a  signifîcar  que  la  forma- 
cion de  los  tejidos  y  la  construcciôn  del  organismo  no  se  realizaran  en 
toda  su  extension  ni  serân  armônicas  con  el  crecimiento,  existirasila 
diferenciaciôn  de  las  partes  y  los  tejidos,  mâs  esta  formacion  somâtica 
sera  inferior,  pobre  y  misérable,  constituyéndose  de  este  modo  un 
organismo  caracterizado  por  la  débil  formacion  de  sus  estructuras  î 
la  exagerada  produccioo  de  células  homogéneas,  y  en  vîas  de  diviçôn 
y  multiplicaciôn  celular,  con  poca  tendencia  â  veriflcar  los  desdobla- 
mientos  que  termina  en  las  células  somâticas  ô  definitivas,  y  mucha 
inclinaciôn  â  persistir  en  gran  numéro  en  el  estado  de  células  nodales 
poco  diforenciadas,  voluminosas  y  multinucleares,  las  cuales  se  locali- 
zarân  mâs  especialmente  eu  aquellos  ôrganos  que  dentro  del  plan  nor- 
mal evolutivo  prédomine  el  crecimiento  en  cada  uno  de  los  très  esta- . 
dios,  ô  sea,  en  el  primero,  en  el  corebro,  membranas  de  cubiertaysis- 
toma  linfâtico,  en  el  segundo  en  la  médula  ôsea,  serosas  y  vfeceras 
abdominales ,  y  en  el  tercero,  principalmente  en  el  aparato  respi- 
ratorio. 
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Esta  modificaciôu  fisiologica,  este  modo  de  ser  de  los  orgaiiismos 
eaya  caracteristioa  consiate  eu  el  pradominio  de  lo3  eleineutos  celula- 
res  complejos  y  transitorios  sobre  los  elementos  simples  Bomâticoa  y 
définitives,  ea  el  que  coiiatituye  el  terreno  de  la  tubercolosia  propia- 
ntente  dicho,  bIh  cuya  inodificacion,  el  bacilo  solo  ojoroo  una  acoiôn 
local  irrîtativa  sin  mas  conseouoncias  que  la  neoEormaciôn  limitîda  de 
células,  la  agrupaciôn  en  derredor  de  lijucocitoa  y  células  conjuntivas 
que  conciuye  eu  la  organizaciôu  de  un  tejido  fibroso  y  de  esclerosis. 


Hâllase  constituîdo  el  folîculo  tuberculoao  por  très  elementos  his- 
tolôgico9.  Células  gigantea,  células  epiteloides  y  leucocitos  (Sobupe  \)i 
IsB  primeras  son  grandes,  pueeâ  veoes  alcanzan  undiâmetrode0'"'",2' 
©'""SS,  revistîn  la  forma  eeférica  û  obloiiga,  se  ballan  provistaa  algii- 
nas  vaces  de  prolongacionea  ty  contienen  en  su  protoplasma,  nûcleos 
en  au  principio  ceutrales  y  de  dos  à  cuatro,  y  cuando  son  adultas  ex- 
traordiuariainento  uumerosas,  vesiculosas,  situadus  eu  la  periferia 
del  cuerpo  protoplaHmâtico,  ocupando  a  veces  toda  la  circuuferenciai 
otras  la  mîtad  y  en  algunas  casos  acumulândose  en  une  de  los  poloa; 
eu  protoplaama  ea  fiuamente  granuloao.y  se  vuelve  opaco  por  la  acoiôn 
do  loa  réactives.  Laa  aegundas  ô  células  epiteloides  son  también  bas- 
t&nte  voluminoras  aunque  menos  que  las  anteriores,  su  protoplasma  es 
graauloso  y  t-l  nûcleo  es  ûnico  ô  multiple,  oval,  veeiculosoy  sa  colora 
débilmente  por  la  accion  de  los  réactives  y,  por  ûltimo,  laa  terceras, 
son  linfocitos  uuiuucleares  y  polinucleares,  que  eu  cierCas  fases  del 
preceso  se  ternan  transparentes,  se  infiltran  de  getaa  de  grasa  y  de 
ijan  de'ser  colorablas  sus  uûcleos. 

El  orden  topogi'âfioo  en  que  aparacen  colecados  estos  diverses  ele- 
jinentos  oelularos  eu  el  foltculo  tuberculoso  es  el  siguieute:  la  célula 
gigante,  si  es  ûuica,  se  coloca  e:i  el  centre  y  cuande  bay  muohas  se  en- 
cuentran  en  el  contre  d?l  nôdulo  6  diseminadas.  Las  células  epiteloi- 
des agrûpause  por  le  gênerai  en  derredor  de  la  célula  gigante;  pero 
puedeo  extenderae  hasta  la  perifaria  y,  por  ûliinio,  entremezclados  cen 
laa  epiteloides  y  formaudo  eu  derredor  de  allas  una  tercera  capa  de 
oélulas  conoéutricas,  se  enouantran  loa  leucocitos  monoy  polinuclearea, 
y  mâa  â  la  periferia  se  aprecia  otra  zona  de  tejidea  conjuutivoa  en  la 
Qual  se  observan  grandea  oélulas  y  alguuos  leucocitos  y  ademâs  entre 
todoa  estes  elementos  se  produce  una  substancia  fundaniental  grauu- 
losa  â  fibrilar  que  los  sglutiita  y  les  mantiena  uuidos  loa  unos  â  los 
otros. 
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La  célula  gigante  constituye  uno  de  los  elementos  mâs  diferenda- 
Ics  del  folîculo  y  las  granulaciones  tuberculosas  son  su  caraoterfstica 
histolôgica,  y  si  es  cierto  que  en  algunos  casos,  especialmente  en  los 
nôdulos  jôvenes  6  de  reciente  formaoiôn,  pueden  faltar  también,  lo  es 
que  eu  tal  oaso  estos  nôdulos  se  hallan  compuestos  de.células  epitelœ- 
des  y  linfocitos. 

La  caracterîstica  evolutiva  del  folîoulo  tuberouloso  es  la  metamor- 
fosis  regresiva  ô  la  caseificacîôn,  y  â  partir  de  esta  degeneraciôncaseo- 
sa  segûn  predominen  taies  ô  ouales  elementos  oelulares  asi  termiiui 
en  la  necrosis  y  supuraciôn  en  la  transformaoiôn  fibrosa  ô  en  la  infQ- 
traciôu  calcarea. 

El  nôdulo  tuberculoso  que  en  su  prinoipio  es  gris  y  transparente, 
en  el  curso  de  su  evoluciôn,  tornase,  â  partir  del  centro,  amarillo, 
opaco  y  friable. — ^La  materia  tuberculosa,  diœ  Laennec,  présenta  en 
su  origen  el  aspecto  de  una  materia  gris  semitransparente,  que  pooo  i 
pocoy  se  convierte  en  aoiarilla,  densa  y  muy  opaca,  en  seguida'se  re- 
blandece  y  adquiere  ima  liquidez  semé  jante  â  la  del  pus. ..  estereblan* 
decimiento  comienza  en  el  centro  de  cada  masa  de  la  materia  tabercQ* 
losa  que  de  dîa  en  dîa  se  vuelve  mas  blanda  y  mâs  oaseiforme 6  aime- 
nos  untuosa  al  tacto  como  un  queso  blando,  el  resblandecimientogana 
al  fin  la  circunferencia  y  termina  por  ser  completo». 

Esta  caseificacîôn  es  comparada  por  Weigert  y  Gr ancher  fi  una 
necrosis  de  coagulaciôn,  las  células  se  transforman  en  masas  coagula- 
das,  homogéneas,  vîtreas  ô  finamente  granulosas,  desaparecen  los  nu- 
cleos  que  los  reactivos  colorantes  son  impotentes  â  revelar,  y  ûltima- 
mente  su  protoplasma  esperimenta  una  infiltraciôn  grasosa  que  lesda 
el  aspecto  blanco  y  opaco  del  tubérculo  caseificado,  tendiendo  hoyâ 
explicarse  el  mecanismo  de  esta  degeneraciôn,  no  por  la  obstruccion 
de  los  vasos  periféricos  ô  sea  por  una  verdadora  mortif ioaciôn,  es  de- 
cir,  por  una  necrosis,  sino  por  la  acciôn  que  ejercen  sobre  las  células 
que  constituyen  el  tubérculo,  las  toxinas  que  segregan  los  baciloe  de 
Koch,  ô  sea  por  una  fermentaciôn. 

La  extension  y  dif  usiôn  del  proceso  tisiôgeno  dependen  muy  prin- 
cipalmente  de  la  tendencia  que  las  granulaciones  fîmicas  y  las  masas 
que  de  su  fusion  resultan,  muestran  â  sufrir  la  metamôrfosis  caseoea, 
y  esta  degeneraciôn  celular  se  realiza  tanto  mâs  fâcilmente  cuantoma- 
yor  es  el  numéro  de  células  epiteloides  y  gigantes  que  existen  en  d 
tejido  afecto,  y  sobre  todo  cuanto  mâs  considérable  es  la  aglomera- 
cion  de  células  linfâticas  polinucleadas. 

Realizada  la  transformaoiôn  caseosa  del  tejido  afecto,  la  masa  heri- 
da  tiende  â  separarse  y  â  eliminarse  â  consecuencia  de  ima  inflania- 
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l'Ciôn  periféiica  eliminatriz  que  prédomina  en  la  zona  conjuntiva;  por 

I  BBte  medio  sobrevienen  destniccién  de  tejidos,  ulceraciones,  cavemaa 

I  y  Bupuracioaes  de  estas  por  infecciones  secundarias,  mas  la  evolueiôn 

r  del  tubêrciUo  no  siempre  termina  en  la  mortîflcaciôn  y  supuraciôn, 

I  BÎno  que  en  muclias  ocasiones  la  zona  periférica  ô  zona  de  tejido  vas- 

I  oolar  y  oonjuativo,  eu  vez  de  ser  asiento  de  una  inflamaciôn  reactiva 

I  y  eliminatriz,  lo  es  de  una  proliferaoiôn  de  células  conjuntivas  las  que 

1.  86  transtorman  en  un  verdadero  tejidc  flbroao  que  limita  la  evolueiôn 

I  del  Cubérculo  y  da  lugar  â  su  transformaciôn  fibrosa. 

[        Laa  granulacionea  fibrosas  en  el  pulmôn  son  duras,  transparentes 

[  y  forman  relieve  al  Boecionarse  el  tejido;  su  volumen  por  lo  gênerai 

I  aloanza  el  de  una  cabeza  de  alfiler  6  grano  de  mijo  y  présenta  en  oca- 

I  siones  en  el  centre  un  punto  caseoBO.  Estàn  oonstituîdas  por  fasofcu- 

I  lo6  coQCéntricos  entre  Iob  cuales  se  ven  cuerpos  celulares  6  células  gi- 

gantes  y  se  desarroUan  primeramente  en  la  capa  de  los  linfôcitoa;  las 

fibrillae  aparecen  entre  estos  elementos  que  se  situdn  â  lo  largo  de  los 

hacecillos  fibroaos,  y  êstos,  en  su  desarrollo  invaden  al  cabo  de  un 

tiempo  mâs  6  menos  largo  toda  la  neoplasia. 

I        Los  haces  pueden  (altar  ô  bien  se  encuentran  en  la  periferia  de  los 

I  gruesoa  tubérculos,  desde  cuyo  sitîo  penetran  â  mayor  ô  menor  distan- 

cia  en  el  tejido  cicati'icial;  ademâs,  estas  granulaciones  fibrosas  son 

suBceptibles  de  conservar  su  aspecto  por  largo  tiempo,  pero  cuando 

Bon  antiguas  pueden  infiltrarse  d.')  granulaciones  pigmentarias  ô  de 

sales  calcâreas  à  retraerse,  de  donde  résulta  â  la  (superficie  del  corte 

^'depresiones  superficiales  mâs  6  menos  extensas, 

Expuesta  la  evolueiôn  del  uôdulo  tuberculoso,  descrito  como  la  ca- 

I  seîGcaclôn  ee  inicia  por  el  centro  del  folîculo,  as  decir,  por  la  cêlula 

gigante,  y  de  alli  seextiende  como  mancha  de  aceite  en  sentido  ëxcén- 

trico  propagàudose  â  las  zonas  de  células  epitelioides  y  linfâtîcas  como 

se  admite  igualmente  que  esta  degeneraciôn  es  origlnada  por  toxinas 

I  que  segregan  el  bacîlo  de  Koch  y  que  obran  sobre  los  tejidos  al  modo 

I  de  verdaderos  fermentes,  y  como  por  ûltimu,  en  unos  casos  la  dege- 

I  neraoîôn  caseosa  se  extiende  y  disemina  por  las  partes  hasta  conver- 

I  tirse  en  grandes  masas,  y  otras  se  limita  tal  degeneraciôn,  permanece 

L  por  largo  tiempo  sin  expérimenter  modificaoiones,  y  la  zona  periféri- 

oa  por  proliferaciôn  del  tejido  conjuntivo,  da  lugar  &  una  substaneia 

fibrosa  que  invade  el  nôdulo  y  lo  transforma  en  tejido  inodular, 

quédanos  por  explicar  la  génesis  del  tubérculo  ô  sea  el  origen  de  las 

oëlulas  gigantes,  epitelioides  y  linfâticas. 

I         Dejando  de  lado  las  antiguas  hipÔtesis  sobre  el  origen  de  la  mate- 

m  ria  tuberculoea,  en  nuestro  tiempo,  imbuidos  algunos  patôlogos  por  la 
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Idea  tlommante  de  la  Infecciûn  bacilar,  han  supuesto  que  la  grannla 
cîôn  tuberculoaa  se  constîtuîa  por  linfocitoa  reunidos  por  extravasa- 
ciôn  de  los  vasos  biparemiados  ô  ïnflamados  de  la  zona  periférica,  lin- 
focitoa de  cuyas  transforniaciones  resultaban  mâs  tarde  las  células  gi- 
gantes  y  epiteloides.  Esta  hiâtogénesis  del  tubérculo  defeudîda  por 
Kock,  MechtiiikoEy  Borell  que  considéra  al  tubérculo  como  âun 
producto  compuesto  de  una  réunion  de  fngocltos  de  origen  mesudérml- 
co  que  afluyen  â  los  aitios  dondo  se  encuentran  loe  bacilos  y  loa  englo- 
ban,  no  ha  Bido  aceptada  por  histôlogoa  tan  eminentea  como  Bauœ- 
garten,  Strauss,  Grancher  y  Bard  por  razones  fundadas  en  el 
modo  de  vorificarso  la  formaciôn  de  los  tejido»  y  ademâs  por  los  resul- 
tados  do  la  observacion. 

En  primer  término,  pugna  con  las  leyes  que  rigeu  la  formaciôn  d» 
las  estructuras,  y  la  metamôrfosla  que  so  admîte  de  los  leocucitoe  en 
âêlulas  epiteliotdea,  pues  aquellae  leyes  indicau  que  cada  elemento  hÎB- 
tolôgîco  86  diferenoia  en  el  seotido  que  le  marca  su  potencial  here- 
ditaria,  y  una  vez  que  adquiere  bu  tipo  deHnitivo,  no  le  pierde  ya  si 
es  susceptible  do  transforraarse  en  otro  tejido  6  eleniento  morfolôgico; 
ademâs  la  obaervaciôn  microgrâfica  no  ha  demosti'ado  â  ninguno  de 
eatos  histôlogos  la  transformaciûn  de  los  leucocitoa  en  células  epite- 
lioides  ni  on  oélulas  gigantes,  y  ûnicamente  ha  puesto  de  relievo  bq 
evoluciôn  regreaiva,  que  se  traduce  por  estado  turbio  del  nûcl«o, 
cromatolisis  y  degeneraciôn  grasoaa  del  protoplasma;  no  se  doriran, 
pues,  lus  oélulas  epitelioidos  y  gigantes  de  las  oélulas  linfâttcas,  y  si  de 
la  proliferaciân  y  neoformaciôn  celular  de  los  tejldos  donde  *1  to- 
bërculo  se  localiza;  son  los  elementos  tijos  de  los  tejldos,  epltâlios,  en- 
dotolios  vasoulares  y  serosos,  oélulas  parenquîmatosas  y  substan- 
ciaa  oonjuntivas,  las  que  sirven  de  punto  de  partida  â  la  formaciôn  del 
tubérculo;  loa  oleiueutos  do  los  tejidos  proUteran  y  se  convierten  ea 
células  nodales  y  trausitoriaa,  ô  gea  en  células  epitelioides  y  glgantee, 
y  estas  ûltimas  no  resultan,  como  se  ha  creido,  de  la  confluencia  de 
muchas  oélulas  epitelioides,  de  la  division  nuclear  de  una  de  estas  que 
no  va  acompaAada  de  la  segmentaciôn  concomitante  del  protoplasma; 
tanto  mâs  jôvenes  son  los  tubércnloa,  tanto  mâs  preponderan  en  sa 
estructura  las  células  epitelioides,  raâs  adelan te  aparecen  las  células  gi' 
gantes,  y  solo  deapuéa  y  en  segunda  linea,  confluyen  las  células  emî- 
grantes  ô  leucocitos,  y  la  prueba  mâs  palmaria  de  que  los  elementoe 
gigantes  ee  derivan  de  la  célula  epitelioide,  ea  que  en  su  princîpio 
preaentan  como  estas  loa  nûcleoB  en  el  centro,  y  aôlo  cuaudo  son  mâs 
antiguoa  se  manifiesta  la  corona  nuclear. 

Tenemos,  pues,  que  el  folîoulo  tuberculoao  esté  compuesto  p 
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Inlae  derivadas  de  los  tejidos  en  que  se  desarroUa,  j  que  ëstaa  surgen 
por  verdadera  neoformaciôn  celular,  como  en  las  neoplasîas  y  por  cé- 
lulas  emîgrantes  uninuoleadas  y  polinucleadaB. 

Ko  negaretnos,  ni  eiquiera  encaja  on  nuestra  tésis,  que  el  baoîlo  de 
Koch,  asî  como  otros  bacilos  y  aun  cuerpos  extrnùos,  puedan  provo- 
c«r  por  su  preaenoia  neoforniaoïonee  celulares  locales  y  por  las  Mpe- 
remlas  reaccîonales  aglomeraciân  de  linfoeitos  en  derredorde  laa  cé- 
'ulas  denueva  formaeiôn,  mas  lo  que  soslenemos  y  â  su  demostraciôn 
se  encamina  esta  trabajo/es  que  on  el  prïncipio  deldeaenvolvimien- 
to  de  los  tejidoa  se  generan  células  como  laa  mieloplaxias  de  la  mé- 
dula  de  los  huesoa  y  otras  anâlogas,  que  por  bu  extruetura  y  volumen 
son  idénticas  â  laa  células  gigantes,  y  como  esta  generaciôn  es  muy 
Buperior  A  las  necesidades  do  la  dîferencîacïÔQ  orgânica,  no  es  de  ex- 
traRar  que  muchas  de  ellas  no  sufran  los  desdoblamientos  neoesarios 
que  Bupone  Eard,  para  convertirse  en  células  simples  somâticas  y  de 
extruetura  definîtiva,  y  en  tal  caso  persistirâ  en  los  tejidos  conjuntl- 
vo,  endotelial,  paranquîmatoso  y  epitellal,  que  pueden  ser  asiento  de 
la  infecciôn  bacilar,  y  bï  esto  acontcce  sin  salir  do  los  limites  de,  la 
erolacidn  normal,  cuando  esta  se  exagère,  ouando  al  término  de  los 
très  estadios  que  compronden  todo  el  crecimiento  desde  el  nacimiento 

,  hasta  los  25  aAos,  sobrevendrân  crecimientos  y  desarroUos  râpidos  de 
ha  partes,  es  decir,  una  exageraciûn,  y  en  la  evolucîûn  una  marcha 
B^  râpida  del  organisme  hacia  sus  definitivos  lîniitos,  y  oonsecutiva- 
mente  una  generaciôn  extraordinaria  y  una  mjiltipiicacîôn  muclio  ma- 
yor  de  células  nodales  Gorapositas  y  transi toriaa  poco  diferenciadas, 
tmi  6  raultînucleadas,  aniUogas  A  células  epîteloides  y  gîgantes,  y  cuan- 
to  mas  acentuadas  aean  esta  proliferaciôn  y  division  celular,  menos  lo 
âerâ  la  difei-en^iaciôn  morfolôglca  y  formacifin  de  productos  internos 
<6  extemos  de  las  células,  es  decir,  la  oonstitucîôn  definitiva  de  los  ôr- 
ganos  y  los  tejidos,  y  por  el  contrario,  ouanto  ^menor  sea  dicha  gene- 

'  raciôn  celular,  mâs  acentuada  serS  la  evoluciôn  de  los  elementos  ha 
cia  las  extructuras  deânitivas  de  los  ôrganos  y  los  tejidos. 

Abî,  pues,  cuando  et  organisme  se  halla  bajo  el  influjo  de  un  cre- 
oimiento  râpïdo  de  una  exagerada  evoluciôn  6  taquîolrofia,  mucho 
mfis  abundante  es  la  neoformaclôn  de  célulaa  anâlogas  por  sus  carac- 
tères â  las  células  epitelîoides  y  gigantes,  constituyendo  por  su  acû- 
mulo  y  confluenoia  en  loa  ôrganos  y  tejidos  el  terreno  histolôgioo  de 
la  tubereulosis  y  el  campo  para  la  germinaoiôn  y  multiplicaciôn  del 
bacilo  de  Koch,  y  segiln  esto,  queda  demostrado  que  la  oportunidad 
somâtica  para  la  înFecctôn  baoilar  ee  engendrada  por  una  exageraciôn 
evolutiva,  y  por  tanto,  que  esta  evoluciôn  rfipida  es  la  cocdiciôn  pre- 
via  en  la  mayorla  de  los  casos  del  deaarroUo  de  la  tubereulosis. 
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VI 


Las  oonclusiones  que  se  derivan  de  todo  lo  expuesto  en  capftnlos 
anteriores  sobre  las  leyes  que  rigen  la  histogenesis  orgânioa  y  la  eTO- 
luciôn  nos  sumînistran  el  conofùmiento  del  determiùismo  que  présidé 
dentro  de  la  Glînica  al  desarrollo  del  proceso  tuberculose.  Nodônque 
fi  la  hora  présente  no  han  podido  esclareeer  por  complète  los  hechoede 
la  paiiologia  expérimental,  ni  los  conocimientos  que  suministra  lahis- 
toria  natural  del  baoilo  de  Kooh  y  esta  nociôn  y  oonooimiento  puedan 
sintetizarse  en  las  siguientes  proposiciones. 

Primera.— Siendo  condiciôn  esencial  por  parte  del  organisme  pan 
que  se  realice  la  tuberculosis  su  modificaciôu  celular  prévia  bajo  el 
împulso  de  una  evoluoiôn  rfipida,  y  hallândose  esta  evoluoiôn  dond- 
nada  en  todos  los  momentos  por  la  potencial  hôreditaria,  la  tubercolo 
sis  sera  en  primer  termine  una  enf ermedad  hereditaria  y  esta  berenda 
pedrâ  ser  convergente,  neutralizante  ô  atâvica. 

Segunda. — Favoreciende  la  deflciencia  de  los  principios  nutridOB 
del  protoplasma  6  su  predominio  en  glicôgene  la  producciônexagot- 
da  de  las  células  fetales,  poco  diferenciadas  siempre  que  taies  condiek)- 
nés  obren  sobre  los  progenitores,  â  los  nuevos  organismos  en  el  onno 
de  su  evoluoiôn  se  determinarân  en  las  partes,  ôrganos  ô  tejidoB  las 
alteraciones  hîstolôgicas  que  constituyen  el  terreno  de  la  tuberculosis. 

Tercora.— Si  la  evoluoiôn  normal  es  inoidentada  en  cualquiera  de 
los  très  estados  del  creoimiento,  por  oreoimientos  rapides  ô  exagera- 
dos,  al  término  de  aquellos  se  generarân  células  velumînosas,  polina- 
clearcs  y  transitorias  que  darân  lugar  â  la  opertunidad  semâtica  para 
la  tuberculosis. 

Cuarta. — En  les  ôrganos  y  tegidos  en  que  prédomina  el  desarrollo 
en  armonîa  con  las  leyes  del  desonvolvimiento  normal  se  localizarén 
de  preferencia  los  productos  tuberculosos,  y  por  tal  motive  estos  se 
manifestardn  principalmente  al  término  de  la  primera  infancia  en  el 
cerebro,  méninges  y  ganglios  linfâticos,  en  la  segundja  al  sistema  ôseo» 
serosas,  piel  y  visceras  abdominales,  y  en  el  terce.'o  estadio  enelape- 
rato  respiratorio. 

Quinta.— Los  progenitores  afectados  por  la  tuberculosis  en  poten- 
cia  ô  en  acto,  poseen  mayor  tendencia  â  la  conjugaciôn  y  son  hiperb- 
cundables,  de  aquî  los  numerosos  partes  que  se  observan  por  lo  gêne- 
rai en  las  madrés  tuberculosas  en  las  que  prédomina  la  fecundabili* 
dad  sobre  la  viabilidad. 

Sexta. — Todo  proceso  de  evoluoiôn  normal,  es  susceptible  de  mo- 
dificar  ô  detener  la  marcha  de  la  tuberculosis,  y  esta  es  la  razôn  por 
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la  cual  ol  embarazo  suspende  ô  dotiene  la  marcha  del  proceso  ti- 
siôgeDO, 

Septima. — El  tratamiento  Je  la  tuborculoais  no  solo  debe  teiier  en 
cuenta  las  indicaciones  que  se  deduoen  de  la  infeociôn  bacilar,  aino 
también  las  que  tengan  por  objeto  modificar  el  proceso  del  creci- 
nûento  y  evoluciôn  en  el  sentido  de  que  no  se  desvien  ni  en  el  eapaoio 
ni  en  el  tiempo  del  tipo  normal  6  fisiolôgico. 


TRATAMIENTO  DE  LA  PELAGRA  POR  EL  SUERO  ARTIFICIAL 
por  el  Dr.  FRAÏTCISCO  ÂXEUANY  (Banta  Eulolia). 

Apremioa  del  tiempo  y  el  femor,  muy  natural  en  quien  como  yo 
tiene  conciencia  de  au  escaso  valer,  de  ser  una  nota  discordante  en  este 
grandioao  y  armônico  torneo  de  las  inteligencias,  hacen  que  me  limite 
A  Ber  lo  mâa  brève  posible. 

Résidente  desde  que  terminé  mis  eatudios  el  aâo  89  en  una  comar- 
ca  donde  por  deBgraoîa  existe  eudémïeamente  la  pelagra,  he  creido  fal- 
taria  â  un  deber  cientifico  si  por  temor  â  mis  eacrûpulos  eliminaba  del 
ooDOcimiento  de  las  tareaa  de  esta  seccîôn  el  resultado  obtenido  en  la 
misma  por  el  tratamiento  del  mero  artificîal. 

Deaconocida  de  una  manera  indubitable  y  puesta  en  tela  tle  juioio 
su  etlologia,  ya  que  muchos  autores,  entre  ellos  los  franceses  é  itaUa- 
noB  (LombrOBO,  Roussel,  Hoelalat,  etc.),  son  partidarioa  de  la 
doctrina  zeieta,  suponiéndola  originada  por  el  hadùrium  maydis,  spori- 
Borium  maydis  {verde  rama),  y  otros,  entre  ellas  la  escuela  espaftola, 
la  consideran  como  infecciosa,  los  médioos  que  lian  tenido  que  tralhr 
eeta  clase  de  enfermes,  ain  suerte,  sin  rumbo  f ijo  etiulOgico,  jior  nece- 
sidad,  han  marchado  casi  â  ciegas,  haciendo  equilibrioa  terapéutioos 
para  procurar  ô  al  menas  aliviar  la  aituaciôn  de  sus  enfermoa. 

Sin  toner  la  mâs  mînima  pretensiôn  do  tnnovador  ysôlo  por  el  no- 
ble afân  de  mejorar  la  triste  situaciôn  de  los  numerosos  enfermos  pe- 
lagrosos  que  he  tenido  y  tengo  en  mi  clientela,  pensé,  como  sucede  en 
la  gran  mayorîa  de  enfermedadea,  que  los  datos  uroIOgicoa  podrian  ser- 
gran  importancia  para  establecer  un  plan  terapéutico  con  base 
racïonal. 

Hecho  el  anâlisis  de  la  orina  en  85  enfermos,  me  dîô  el  resultado 
fliguiente: 

Vobtmen,  disminuîdo,  800granioB. 
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Urcai  unas  veces  aumentada  y  otras  disminufda,  65  del  prinur 
caso  y  20  del  segundo. 

Densidadf  aumentada,  1.070. 

Cloruro  y  fosfaios,  aumentados,  (12  y  5  respeotivamente). 

Alhûminn,  ligera  cantidad  en  36  casos. 

Teniendo  présente  estos  resultados  y  habida  ouenta  de  la  granoaa- 
tidad  de  lîquidos  que  en  los  ûltimos  perîodos  pierden  estos  individnoB 
por  la  diaiTea  y  ptialismo  casi  contînuos,  creî  muy  racional  el  emplear 
en  ellos  un  agente  terapéutico  que,  aparté  de  restituir  al  organismo 
los  lîquidos  que  incesantemente  pîerde,  traducidosen  unagranseqne- 
dad  de  la  picl  (anhidrosis),  incorporera  al  suero  sanguîneo  loselemen- 
tos  minérales  eliminados  por  la  orina  y  aumentase  el  poder  antitôxÎGO 
y  fagocitario  de  la  misma. 

Asî,  pues,  no  titubeé  en  inyoctar  â  mis  enfemos  100  gramosdiarioe 
dd  suero artificial  de  Hayem,  con  fosfato  de  sosa(sulfato  desosaogn- 
mos,  f osfato  îdem  50  centigramos,  cloruro  sodio  puro  10  gramos,  agoa 
destilada  1.000  gramos)  en  dos  sesiones  con  intervalo  de  oinco  i  9m 
horas  y  durante  un  mes  consecutivo. 

El  resultado  obtenido  en  36  enfermos  sometidos  fi  este  tratamientOi 
es  como  signe:  en  22,  â  los  quince  primeros  dîas  habia  disminofdo  Ii 
diarrea  cansiderablemente;  â  los'treinta  dîas,  habîa  desaparecidodel 
todo,  cesado  los  vértigos,  descamado  el  eritema  cutaneo  de  las  nu- 
nos,  cesaciôn  también  del  sabor  a  salado  de  la  boca,  y,  sobre  todo,  la 
vuelta  del  liumor,  con  alejamicnto  de  las  ideas  lugubres,  que  son,  por 
régla  gênerai,  lo  que  mas  atormenta  fi  los  enfermos  y  produce  buen 
contingente  de  vesânicos  y  suicidas. 

En  ocho  todos  los  sintomas  han  tenido  una  resoluciôn  muy  notable; 
y  en  los  sois  restantes  ha  seguido  su  curso  fatal  la  enfermedad. 

0  Estos  son  los  datos  que  tengo  anotados  en  mi  diariq  clînico,y  qw 
pienso  proseguir  con  la  valiusa  cooperaciôn  de  mis  companeros  delà 
provincia  de  Teruel,  no  solo  bajo  el  punto  de  vista  terapéutico,  sino 
del  etiologico. 


CONTRIBUCIÛN  AL  CÛNÛCIMIENTO   DEL  VALOR  DIAGNÛSTICO 
DE  LÀ  REACCIÛN  ALDEHfDICA  DE  ERLICH  EN  LAS  ORINAS 

por  elDr.  ANTONIO  SIMONEN A  (Valladolid). 

M.  B.    Malgré  les  instances  du  Secrétariat  Général,  cette  communi- 
cation ne  nous  est  pas  parvenue  en  temps  opportun  pour  sa  publioa 
tion. 
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TRES  TUBERCULOSOS  TRATADOS  PUR  LAS  INYECCIONES 

DESUEROMARAGLIANO 

psr  ol  Dr.  CARLOS  SOLEB  (Uadrîd). 

El  primer  enfermo,  ora  ima  mujer  de  treinta  y  aeia  aùos.  jVntece- 
F^dentes  tubcrculosos.  Casada  con  un  sujeto  cuya  primera  niujor  habia 
'   f&llocido  de  tubâi'culosis.  Antécédentes  alcohôlicos. 

,  Soplo  cavernoso  eu  el  vértioe  izquierdo,  demacraciôn  en  aumento, 
■fîebre  vespertina,  tos,  fatiga  y  esputos  liemolôicos. 

En  TÎsta  ds  estos  sintomas,  hice  ol  anâliBis  de  esputos.  Contenian 
bacilos  de  K  oc  h.  Mandé  log  c3putosal  laboratorio  municipal  y  meex- 
tendieron  certificado,  fivmado  por  el  Doctor  Chicote,  donde  consta- 
I  b*  la  presencia  de  los  bacilos, 

Hice  â  la  familia  pronostico  desfavorablo  y  nada  supo  de  la  enfer- 
ma en  una  temporadn.  Al  invierno  slguiente  supe  que  habia  estado  en 
Drberuaya  por  mandate  del  digtinguldo  niédico  del  Hospital  gênerai 
de  Madrid  D.  F.  H.  y  B.,  al  que  acudieron  para  aelarar  la  duda  entre 
mi  dîagnôatico  y  el  de  un  distinguido  profesor  del  Hospital  de  la  Prin- 
oeaa,  D,  T.  M.  M.  y  h.,  el  que  lea  indicôque  nosetrataba  do  tubercu- 
loeis,  â  pesar  del  anâlists  de  los  esputos,  y  que  no  era  do  ningiui  modo 
enferma  del  peaho. 

Nuevamente  acudieron  â  mi,  suplicândome  hiciera  todo  lo  posible 
para  salvai-  â  la  enferma,  aunque  ya  eabian  que  era  difîcil  conseguir 

Fil  vlBta  de  su  estado  desesperado,  le  hice  quince  înyocclones  de 
soero  Maragliano.  Algo  mojorô  les  quince  dîas  aiguientes,  fallecien- 
do  &  los  dos  meses. 

Segimdooaso.  Tuberculoso  de  veinticinco  aùos  con  anteoedentes 
Uereditarios,  hemopti3iiide3delo3Catorce.EI  enfermohabîa  sido  trata- 
do  por  todos  loa  procedimientos;  f né  â  Porta-celi  y  mejoiô  poco.  lia- 
biatoraadoel  hetolen  grandes  doaisy  los compuestoscreosotadoa(tio- 
col,  etc.). 

Deseaba  medicacîôn  nueva,  y  couvencido  de  su  inocuidad,  le  hice 
ocho  inyecoîones  de  suero  Maragliano.  Ha  marchado  â  Mâlaga  liace 
quince  dïas  y  se  que  esta  muy  bien. 

Tercer  caso.  Enferma  de  treinta  aiios.  Tuberculizaciôn  localizada 
en  el  vértioe  derecho.  Embarazo.  Hace  très  meaes  que  practiqué  veinte 
iiiyecciones  de  suero.  Reaultados  positivoa. 
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La  enferma  mejorô  y  sigue  muy  bien,  &  peear  de  encontrarse  en  el 
ootavo  mes  de  embarazo.  El  feto  vive.  Gasî  no  tose,  expectora  poeoy 
oome  y  digiere  muy  bien.  No  usa  medicaciôn  alguna. 

CONCLUSIONS 

Dans  les  cas  oii  le  cinamate  de  soude  n'a  pas  réussi,  j'ai  obtenu  de 
bons  résultats  avec  les  injections  de  sérum  Maragliano. 

2.^  Etant  ces  injections  d'une  innocuité  tout  à  fait  remarquable 
on  doit  les  employer,  quand  nous  n'avons  pas  tiré  des  résultats  avec 
les  autres  moyens. 

3.^  La  manière  d'action  de  ces  infections  étant  à  la  fois  doable, 
elles  agissent  par  leurs  antitoxines  dont  elles  ont  une  grande  quantité 
et  par  son  effet  direct  et  en  rélevant  la  nutrition  générale  de  l'orgams- 
me,  remplissent  de  cette  manière  les  deux  rôles  primordiaux  de  toate 
médication  antituberculeuse. 

Discussiofis. 

Mr.  MARAGLIANO  (Génova).  Ringrazia  il  oollega  del  suc  contri- 
buto  aile  sieroterapie  antituberculare,  tiene,  pero,  a  dire  il  sieropnb 
essere  utile  solo  quando  l'organismo  pub  ancora  reagire.  Ci5  p^oon 
creare  equivoci. 


MÛDO  DE  EVITAR  LA  ERISIPELA  DE  LA  CARA 
Û  CURARLA  RAPIDAMENTE 

por  el  Dr.  BUSEBIO  VALLBJO  (Madrid). 

A  fin  de  comprender  claramente  los  fundamentos  en  que  apoyo  la 
verdad  de  la  segunda  parte  del  enunoiado  de  mi  tema,  haré  una  lige- 
rîsima  reseûa  histôrica  de  esta  enfermedad,  deteniéndome  lo  estriota- 
mente  necesario  en  la  manera  como  se  interpréta  hoy,  y  razones  expé- 
rimentales que  a  ello  nos  induoen  para  terminar  con  el  tratamiento  y 
medios  razonables  f undados  que  se  derivan  naturalmente  de  la  etiolo- 
gîa  y  etiogenia  de  la  erisipela,  tal  y  como  la  admite  la  ciencia. 


Desde  los  primitivos  tiempos  histôricos  de  la  Medecina  era  conooi- 
da  esta  enfermedad  en  la  misma  forma  que  hoy  se  nos  présenta.  I» 
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misiaoHipôcrates  que  Galeno,  los  médicoi grooo-romanos  y  los 
arabes,  asi  como  los  de  la  Edad  Media,  la  describieron  oomo  la  obser- 
vâmes actualniente. 

Es  cierto  qae  algunos  confundieron  con  ella  procesoa  que  nada  te- 
nîan  que  ver  coo  la  eriaipsla;  pero  Hipôorates  dîatiaguiij  laerisipe- 
la  idiopâtica  de  la  traumâtica  y  Galeno  separô  e\  fleinOa  de  la  erisi- 
pela,  eonfundidos  en  uq  mismo  diaynastîoo  por  entonces. 

Estos  dos  eminentes  médicos  do  la  antigiiedad  coasideraban,  como 
oirounstancia  etiolôgîoa  importante  de  esta  enfermeiad,  laa  variaoio- 
B  atmosféricBs  y  las  erosiones  cutâneax  itisiifnific'inles. 

Galeno  cfeîa  también  qua  la  principal  causa  de  la  erisipela  con- 
lôatïa  en  la  alteraciôn  biliosa  de  la  sangre,  y  esta  teorîa  ha  dominado 
)1  siglo  II  de  nuD4tra  era  hasta  la  mitad  del  pasado,  puoa 
Kust,  en  18;J2,  soatonîa  que  la  erisipela  guai'daba  cierta  relaciôn  con 
B  seorecîôn  bitiar,  explicando  A'i  osta  manera  la  utilidad  de  los  pur- 
Lutes  en  el  tratamiento  de  la  miama;  si  bieu  es  olerto  que  distinguiâ 
|r  B8par6  muchas  enfermedades  que  en  la  fecha  cîtada  se  coufuudîan 
oon  la  erisipela. 

Heule,  eu  1840,  creyô  poaible  que  la  causa  de  esEa  enferraodad 
fuera  un  mioroparâsito  végétal;  pero  f undândose  sylo  en  consideraoio- 
6  teôricas  sin  prueba  alguna  expérimental. 

Weruher  en  Inglaterra  (1862)  y  Velpeau  y  Trousseau  [1)  en 
'rancia  afirmaron  la  contagiosidad  de  la  erisipela  y  bu  constante  de- 

idencia  de  heridas  exteruas. 

Desde  este  momento  sa  iuicia  el  convenciraiento  en  los  autores  de  la 
rsrdadera  patogenia  de  esta  enfermedad.  Asf  Volkmau,  on  1869,  sos- 
tfene  que  la  erisipela  era  uua  lésion  local  producida  por  ua  veneno  es- 
pecial.  Hûeter,  en  el  mismo  afio,  afirma  resueltaraente  que  el  agente 
iufeccioso  era  un  microorganismo  de  la  clase  de  esquizomicetos;  y  pa- 
sando  eu  eilenciu  el  gran  numéro  de  notables  médicos  que  en  el  ûlti- 
mo  tercio  del  pasado  siglo  se  lian  ocupad^  en  cl  mismo  seutido  de  la 
etiogenesis  de  la  erisipela,  citarécon  prelereaciaâ  Fohleison  que  en 
1882  demostrô,  mercod  â  notabilîsimas  y  exactas  investigaciones  lle- 
vadas  a  cabo  cou  arreglo  â  las  doctriuas  del  eminente  Koeh,  que  la 
oaoBa  real  y  efectiva  de  la  erisipela  es  siompre  un  estroptococo  al  que 
diô  el  nombre  de  estreptosocus  erisipelatus  y  la  ciencia,  en  justa  re- 
compensa, denomina  estreptoeooo  de  Fchleisen. 

Curiosos  y  variados  fueron  los  experimentos  llevadai  â  efecto  por 
este  autor  para  probar  sus  aseroiones.  Repitiô  hasta  la  exageraciôn, 
propia  de  los  hombrea  amantes  de  la  ciencia,  el  examen  microscôpico 
(1)    Trousseau.  Clinica  del  Hôtel  Dieu. 
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y  bacteriolôgico  de  trozos  detejidos  erisipelatosos  extrafdosdel  hmbn 
vivo  y  siempre  hallô  su  microorganismo  en  Iob  espaoios  linfitiooe  é 
interstjpios  conjuntivales,  pero  nunca  en  los  vasoB  sangnîneos  de 
lapiel. 

Con  exactitude  y  mejor  que  ninguno  de  sus  predeoesores,  distm- 
guiô  la  erîsipela  de  flemones;  fundado  en  sus  expérimentes  y  anilisiB, 
dedicândose  con  predilecciôn  al  estudio  de  la  primera  y  abandonanda 
el  de  los  flemones. 

Las  primeras  siembras  que  hizo  (1)  con  liquide  extnddo  de  las 
flictenasy  no  dieron  resultado  positive,  ya  perque  el  liquide  no  con- 
tenîa  el  micrecece,  ya  por  estar  acompaiiado  de  etras  bacteriasqiie 
se  desarrollaban  con  mâs  rapidez  en  el  cultive  y  ebscurecfany  predo- 
minaban  sobre  el  estreptecoco. 

Pero,  cuande  sembrô  en  un  medio  de  cultive  aprepiade  gelatina 
con  caldo  fundida)  trozos  de  piel  recién  extirpados  con  tijeras  derin- 
fectadas,  limpia  con  esmero  la  superficie]  antes  de  extirparla,  enton- 
ces  se  logrô  el  objeto  apetecido,  aparecionde  en  las  capsulas  de  Pétri 
pequeiias  celonias  puntiformes»  blancas,  mâs  grandes  en  la  superficie, 
pero  que  no  excedîan  del  tamaûe  de  una  cabeza  de  alf lier.  Le  mismo 
cultivô  en  agar  y  en  caldo,  notando  en  las  preparacienes  que  se  cdo- 
reaban  bien  per  las  anilinasy  ne  se  deceleraba  por  el  métode  de  Gr  amm, 
lu  cual  facilita  de  un  mode  especial  su  estudio  é  investigaciôn  en  los  . 
te j ides.  Probe  también  que  tedes  les  medies  de  cultive  se  prestan 
bien  para  el  desarroUe  del  estreptecoco,  siempre  que  censerven  su 
alcalinidad,  ô  cuande  menés  seau  neutres,  pues  la  mâs  ligera  acidez 
perjudica  su  desarroUe.  Ineculô  cultive  pure  de  estreptecoco  en  la 
oreja  de  los  conejos  y  note  que  a  las  36  6  48  heras  ascendîa  la  tempe- 
ratura  de  V  a  1^50,  apareciende  al  misme  tiempo  rubicundez  mny 
bien  limitada  que  se  extendîa  râpidamente  hasta  la  raîz  de  las  orejas, 
prepagandese  a  la  cabeza  y  nuca:  este  es,  preduciéndose  una  verdade- 
ra  erisipela. 

En  une  de  les  cases  ampute  Fichleisenla  oreja  de  un  conejocon 
el  termocauterie  al  tercer  dîa  de  la  ineculaciôn,  cuande  la  erieipela 
liabîa  llegade  a  la  mitad  de  ella,  y  en  los  certes  y  preparacienes  hechoe 
encontrô  los  vases  linfâtices  llenes  de  estreptececes  ceme  los  hallara 
antes  en  la  piel  humana  erîsipelatesa. 

Creyô  Fichleisen,  y  encontre  apeye  su  creencia  en  Resembach, 
(2)  que  su  estreptecoco  era  distinte  del  piôgene  per  diferencias  nota- 
das  en  el  cultive,  por  la  distinta  merfologîa  y  diversidad  de  forma  en 

{})    Fichleisen.  Die  Aetioiogie  des  Erisepels,  1833. 

{2)    J.  Bosembach.  Microorganismes,  etc.  WiesbadoD,  1834. 
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'4bs  oolonias  de  uno  y  otro.  Proato  pudo  probarse  que  taies  diferencias 
no  exisUan  y  que  el  eooo  erisipelatoso  y  el  piôgeno  eran  uno  miamo, 
existiendo,  &  lo  mèa,  distinto  grado  de  toxicidad  entre  el  piôgeno  y  el 
delà  erisipela. 

Posteriormente  se  ha  conseguido  mâs  (y  en  este  sentido  se  han  he- 
cbo  pruebas  experimenlnles),  se  la  logrado,  atenuando  la  virulencia 
del  estreptococo,  que  este  se  coofuiidiera  cou  el  estafiloooco,  asi  cotno 
sumeatando  la  de  este  por  el  paso  repetido  â  los  animalea,  lograr  oon- 
vertirlo  en  aquél.  Estas  pruebas  se  llevaron  à  efecto  en  el  Laboratorio 
de  San  Carlos  por  nuestro  eminente  Dr.  Ca  jal,  eiendo  mi  hijo  aluinao 
«uyo,  que  traba  jaba  ba  jo  la  direcciôn  de  tan  esclarecido  maestro  y  por 
«1  que  tuve  conoclmiento  de  ellaa  barâ  unos  seis  aûos. 

Los  trabajos  microbiolôgicosposterîoresâlosdeFchleisen,  oomo 
losde  VonEiselberg,  Widal,  Hoffa,  Limone,  Winckel  y  otroa, 
prueban  hasta  la  evidencia  la  ideutidad  del  estreptocooo,  ya  procéda 
«Bte  de  fleniones,  abscesos  y  f iebre  puerpéral. 

La  clinica  y  el  laboratorio  van  en  esto  conformes;  no  hay  un  coco 
«spécial  para  la  erisipela.  Petruschki,  bajo  la  direcciôn  de  Kocb,  lo 
ia  demoatrado  palpablemente,  produoiendo  con  el  miamo  estreptococo 
«upuraciones  y  erisipelas  y  citando  caaos  prâoticos  en  corroboraciôn 
de  este  asarto. 

jCômo  y  porqué  esta  v  ai-ïedad  de  formas  proiucîdas  por  un  mismo 


Noconocemoa  con  oxactitud  (dice  Zuelzerensu  tratado  de  la  eri- 
sipela y  enaipeloido  traducido  por  el  Dr.  Vallina,  1900),  las  coudi- 
cïones  que  en  cada  oaso  determinan  cual  ha  de  ser  la  enfermedad  ré- 
sultante; debemos,  ain  embargo,  suponer  que  en  las  condicîones  deci- 
sivas  son  aparté  de  las  cualidades  del  punto  de  entrada  de  los  microor- 
ganisrooB,  la  reacciôn  individual  gênerai  y  looal,  la  resistencia  fiaio- 
lôgioa  del  organiamo  invadido  y  la  virulencia  del  estreptococo.  El 
hecbo  de  que  el  mismo  estreptococo,  que  primeramentè  no  producta 
mâs  que  una  erisipela  circunscrita  é  inofenaiva,  puede  ooaaionar,  si  se 
le  cultiva  repetidas  veces,  una  sepsis  gênerai  grave,  nos  da  alguna 
idea  de  los  ditereates  modos  de  vitalidad  de  tan  temible  parâsito. 
Asi  podemos  explicarnos  la  misteriosa  coincidencia  entre  las  epide- 
jnias  de  erisipela  y  de  fiobre  puerpéral,  y  comprender  oomo  en  aque- 
Uos  periodos  en  que  evidentemente  ha  aumentado  la  virulencia  del 
microorganisrao  patôgeno  por  oircunstancias  locales  y  de  tiempo,  la 
«riaipela  puede  adquïrir  carâoter  maligne  como  observô  Trousseau, 
en  el  Hospital  de  Saint  Louis,  se  declarase  una  epidemia  de  erisipela 
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en  tma  sala  hasta  poco  antes  ooupada  por  mujéres  con  septicemia 
puerpéral .  > 

Algunos  autores  han  creido  que  podfan  presentarse  erisipelas  sin 
estroptococo,  puesto  que  solo  han  encontrado  en  algunas  el  estafilo- 
ooco  piôgeno  âureo,  y  M.  Jordan,  en  su  «^tiologie  des  Erisipelst, 
oita  dos  casos.  Peru  este  ^no  se  explica  perfectamente  por  el  grade  de 
virulencia  ô  toxicidad  en  que  piieda  hallarse  por  condiciones  espeda- 
les  el  estafilocoGo?  Ya  he  citado  los  experimentos  que  se  han  hecho 
en  este  sentido  en  el  laboratorio  de  San  Carlos,  y  no  hay  para  qaere- 
petirlos. 

Es,  pues,  indudable,  y  asî  lo  dice  la  ciencia,  que  toda  erisipela  » 
producida  por  el  coco  en  cadena.  También  sabemos  que  esta  enferme- 
dad  es  pandémica,  se  présenta  en  todas  las  zonas;  ipero  no  es  menos 
oierto  que  lo  hace  con  mâs  frecuencia  en  las  primaveras  y  otoik» 
frfos  y  hûmedos,  probando  asf  que  ciertas  condiciones  atmosférieas 
le  son  en  realidad  favorables  y  pueden  contribuir  à  aumentar  la  mais- 
tencia  de  los  cocos. 

Mas,  para  producirse  la  infecclôn,  no  basta  la  sola  existencia  del 
gérmen,  ni  aun  que  este  se  ponga  en  contacto  oon  el  individuo  que 
tenga  alguna  érosion  6  punto  de  entrada  fâcil  al  organisme,  es  indis- 
I)ensable  también  (y  en  esto  no  se  diferencia  de  las  demâs  afeodooeB), 
la  receptîvîdad  orgânica,  la  predisposiciôn  individual.  No  creonece 
sario  probar  esto,  por  ser  doctrina  corriente  y  admitida  sin  généra 
alguno  de  duda. 

Resumiendo  lo  expuesto,  vemos  que  la  erisipela  f ué  conocida  des- 
de  la  antigiîedad  en  la  forma  que  hoy  la  observâmes;  que  poco  â  poco, 
y  en  la  sucesion  de  los  tiempos,  se  han  ido  distinguiendo  y  separando 
onfermedades  que  antes  se  conf undîan  en  una;  que  ha  sido  gênerai  la 
creencia  de  necesitarse  una  soluciôn  de  continuidad  en  los  tejidospara 
que  se  produzca,  y,  finalmente  se  ha  probado,  que  la  causa  eficiente 
y  productora  siempre  de  esta  infecciôn,  es  un  microorganismo  que  la 
oiencia  conoce  con  el  nombre  de  estreptococo  de  Fiehleisen,  y, 
aunque  este  autor  creyô  que  no  se  hallaba  mâs  que  en  los  linfâticoeé 
intersticios  conjuntivales,  sabemos  que  puede  penetrar  en  el  torrente 
circulaterio,  donde  no  es  infrecuente  hallarlo,  produciendo  enferme- 
dades  distintas  por  la  forma  y  lugar,  pero  de  idéntico  origen,  esto  es, 
producidas  por  el  mismo  gérmen. 

n 

Parecîa  naturel  que,  reconocida  la  causa  de  lu  erisipela  y  lo  neoe- 
saria  que  es  la  existencia  de  un  punto  de  entrada  al  agente  causal,  se 
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hubiera  dado  con  un  medio  que  evitase  esta  eafermedad,  si  el  cUnioo 
^^  Uamado  â  tîempo;  es  deoir,  ea  los  prodromoa  de  la  erJâipela;  ô 
bien,  si  esto  no  tema  lugar  por  encontrarse  ya  el  médico  oou  la  eufer- 
medad  en  pleno  desarrolio,  lo  cual  ea  tnâs  freouante,  tuviese  â  su  al- 
oance  medios  con  que  combatirla  oon  verdadera  eficacia  y  pi'ontos  re- 
sultados.  Deagraciaoamente  no  habiasido  asi,  excepoiÔn  hecha  delà 
erleipela  mal  Uamada  quirûrgica,  pues  desde  las  nodernas  teorias  de 
Lister,  ca«i  ha  desapareeido,  y  si  alguna  vez  se  présenta,  pronto  se  en* 
carga  el  cinijano  de  linipiar  y  deainfectar  el  foco,  origan  del  mal,  lo- 
j^ando  COQ  esto  solo  resultados  admirables  ô  inmediatoB. 

Bastaba  aqui  à  ml  objeto  indicar  la  maaera  de  evitar  la  erisipela  tit 
no  se  ha  presentado  al  exterior,  aunque  y^  se  haya  realizado  la  infe^- 
eiôn,  û  atenuarla,  obteniendo  con  facîlidad  su  curaGiôa,  si  ya  se  ha 
.désarroi  1  ado,  conforme  â  los  principios  que  integran  hoy  la  génesis 
de  esta  dolencia;  pei-o,  para  mayor  claridad,  expondré  breveniente  los 
tratamientos  tan  multiples  y  variados,  que  se  han  recomendado  oon- 
tra  esta  enfermedad.  Los  ompleadt»  contra  la  erisipela  en  el  decurso 
de  los  tiempos,  han  guardado  relacîôn  cou  el  crlterio  adoptado  para 
jnterpretarla,  pero  todos  pueden  reduoirse  â  générales  é  internoa  y  lo- 
>«ales,  y  a  mecânicos  ô  quîmicos. 

Compréndense  entre  los  priineroa,  las  emisionee  sanguineas,  los 
purgantes  antibiliosos,  bailos,  digital,  antitérmicos,  calmantes,  y  mo- 
demamente,  el  suero  antiestreptocôcico  6  deMarmok.  Estân  entre 
loa  segundos,  d  tîtulo  de  meoânicos,  las  tiras  de  aglutinaute,  al  objeto 
de  que,  por  presi6n,  se  impida  la  propagaoion  del  mal,  la  venda  elâs- 
tica,  el  colodion,  privaciûn  del  aire  para  el  desarrolio  de  micruorga- 
nismo  [cual  si  no  fuera  este  aorobio  y  anacrobio),  como  las  pinturas 
.al  61eo  y  barnices,  mezcla  de  ooiodion  con  ietiol,  afiadieado  â  la  acciôn 
reductora  de  esta  capa  la  antiséptica  del  iotiol  y  para  algunoa  espeot- 
ïica,  las  diveraas  clases  de  polvos,  etc.  etc. 

Como  quîmicos  pueden  oonsiderarse  la  tintura  de  iodo,  las  distin- 
ias  pomadasempleadas,  como  la  de  lanolîna,  vaselina  y  iodoformo,  el 
Êcido  fénico  con  alcohol,  el  sublimado  en  disolucionea  alcohôlico- 
âtéreas,  la  tren<entina  rectificada,  el  âcido  aalicilîco  en  fomeotoe  en 
union  de  la  esparteina  6  flor  de  rétama  eu  infusion, ymuohos  nias  que 
séria  prolijo  enumerar. 

Dira  también,  â  titulo  de  curiosidad,  que  as  han  usado  las  inyeo- 
oiones  hipodérmicas  de  agua  fenicada  al  2  por  100  (H  ii  t  e  r),  las  pim- 
ciones  y  esoarifioeciones  de  la  zona  erisipelada  y  la  aplicaciôu  deoont- 
presas  empapadas  en  eoluciones  fenicadas,  propuestaj  por  K  r  a  s  k  e  ; 
lo  que  recomienda  G  lu  c  k  ,  esto  es,   hacer  muchas  incisioues  haata 
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llegar  al  tejido  celular  suboutfineo,  no  sôlo  de  la  zona  afeota,  dno  de 
la  limitante  sana,  aplioando  en  estas  inoisiones  pomada  de  ictiol  ai  60 
por  100,  y  la  propuesto  por  R  i  e  d  e  I ,  que  consiste  también  en  inoisio- 
nés  con  aplicaciôn  de  compresas  de  subllmado  al  1  por  1.000.  Glaroes 
que  todos  estos  medios  cruentos,  dolorosos  y  enérgicoe,  ban  sido  corn* 
pletamente  abandonados. 

Esta  muVtipIioidad  de  remedios  indioa  bien  clararaente  la  casi  in- 
utilidad  é  inef  icacia  de  todos  y  cada  uno  de  elles.  Y  que  no  es  esta 
ona  af  innaciôn  gratuîta,  s&  desprende  de  la  no  aceptaciôn  por  la  CSen- 
oia  de  ninguno,  y  limitarse  sôlo  al  tratamiento  sintomfitico  que  pré- 
domine en  cada  enfermo. 

Ahora  bien;  siempre  que  sea  posible  al  médico,  al  frente  de  mu 
enfermedad  cualquiera,  llenar  indicaciones  causales,  y  esta3noper- 
judiquen  en  lo  mâs  mînimo  al  paciente,  be  apresurarâ,  sin  dada,  y 
con  gran  satisfacciôn  por  su  parte,  â  cumplirlas  del  mejor  modo  po- 
sible, y  se  consideraiîa  muy  satisfecho  si  siempre  pudiese  haodrla 
mismo.  Pues  bien,  creo  que  esto  puede  lograrse  con  la  enfermedad  da 
que  me  vengo  ocupando.  Veamos  cômo. 

Admitido  por  la  Ciencia  como  verdad  inconcusa  que  la  causa  delà 
erisipela  es  el  estreptococus  erisipelatis,  lôgioa  deducciôn  tenîa  que 
ser  pensar  que,  para  desarrollarse  esta  enfermedad)  necesitaba  el  es- 
treptococo  una  puerta  de  entrada  para  invadir  el  terreno  del  cual  ibt 
â  posesionarse.  Esto  lo  presumieron  ya  Hipôcrates  y  Galenoal 
dar  importancia  â  las  mâs  pequefias  erosiones. 

Como  la  piel  y  las  mucosas  en  estado  normal  tienen  sus  defensas, 
que  se  oponen  â  la  irrupcion  de  cualquier  enemigo,  también  era  na- 
tural  y  lôgico  sacar  otra  consecuencia,  esto  es,  para  que  tenga  lugar 
la  erisipela  de  la  cara  (la  llamada  erisipela  médica)  es  indispensable 
una  soluciôn  dé  continuidad  en  la  piel  de  la  région,  ô  en  las  mucosa» 
de  la  boca,  nariz,  etc.  Pero  yo  entiendo  que  esta  soluciôn  de  continui- 
dad no  ha  de  ser  sencilla,  debe  tener  condiciones  especiales,  debe  ser 
patolôgica,  ô,  explicândome  mâs  claramente,  debe  estar  constituîda 
por  una  ulceraciôn.  Esto,  que  ya  lo  admiten  y  explican  los  autores 
modernos  en  sus  obras,  no  esta  tan  generalizado  ni  tan  explîcitamente 
oxpuesto,  que  me  créa  relevadc  de  estamparlo  aquî. 

Claro  es  que  sin  semilla  no  puede  obtenerse  fruto;  pero  sin  terre- 
no abonado  y  preparado  serîa  inûtil  la  bondad  de  la  semilla,  y  sîdA 
tampoco  esta  habîa  de  germinar  y  en  tiempo  fructiflcar. 

Concretando:  causa  eflciente  de  la  erisipela  elesrteptococo  de  Fich- 
leisen,  el  estreptococo  en  condiciones  aptas  para  producir  esta  for- 
ma morbosa,  pues  y  a  sabemos  que  este  micro-organismo  puede  s^ 
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eâusa  de  otras  enfermedadee  de  todos  oonocidas,  y  que  no  hay  para 
quâ  oitar. 

Causa,  tambiéa  necesaria,  xina  eroaîôn,  uoa  esooriaciôn,  en  tas  con- 
dicioaes  dichas  de  la  piel  de  la  région  ô  mucosa  vociDa  â  la  piel  que 
sera  la  puerta  de  entrada  del  micrococo.  Causas,  que  no  ha  mucho  se 
creian  suQcientes  y  que  ahora  son  conaideradas,  y  con  razôn,  como 
pradisponentes y  coadyuvantes,  la  edad,  el  sexo,  enfriamiento,  hume- 
dad  de  la  atmôsfera,  estaciôn,  etc. 

Reflexionando  hace  tiempo  sobre  lo  anteriormente  expuesto,  y 
procuraudo  sacar  alguna  utilidad  para  la  prâotica  de  nueetra  penoea 
profesiân,  y  bian  de  la  humanidad,  ha  podido  deducir  de  cuantos  eri- 
eipelatosos  vengo  trataudo  en  estos  ûltimos  aùos,  lo  siguiente. 

La  inmeusa  mayorta  de  los  caaos  han  aido  debidos  â  una  alCeraciôn 
de  la  pituitaria,  haya  ô  no  rinitis,  aunque  por  lo  regular  existe. 

Cuantas  veces  he  sido  Uamado  antea  de  tener  lugar  la  dermitis  (y 
esto,  en  ciertas  olases  sociales,  es  lo  frc«cuente,  pueato  que  Iob  prodro- 
mos  preceden  algûn  tiempo  â  la  inflamaciôB,  especialmente  la  fiebre, 
tumefacciôn  y  dolor  do  los  ganglios  submaxilares),  otras  tantaa  he  lo- 
grado  que  la  enferraedad  suspenda  su  progreso  y  céda  en  breviaimo 
tiempo.  jCômo?  Actuando  sobre  la  causa  productora  de  la  eiiferme- 
dad.  SuOlata  cattsa  lollUnr  efeciiis.  Si  para  quu  la  erisîpela  tenga  lu- 
gar ea  necesario  el  concurso  del  estreptococoy  ademas  una  solucïôn 
de  continuidad  eu  la  piel  (>  mucosa  vecina  en  condiciones  de  receptivi- 
dad,  obrando  sobre  aquél  o  procurando  mejorai-  las  condiciones  de  la 
puerta  de  entrada  â  la  infecciôn,  se  habrâ  logrado  modificar  esta  si 
ya  6e  ha  verificado,  y  evitarla  si  no  ha  teaido  lugar,  dados  los  podero- 
B06  medios  antisépticos  que  boy  pone  la  Clencia  â  disposiciôn  del 
pràotico.  Aquî  no  puede  tener  lugar  la  asepsia,  pues  se  trata  ya  de  un 
hecho,  ô  sea  de  la  sepsis,  y  antiséptico  tione  que  ser  el  tratamiento. 

Mi  modo  de  procoder  en  estos  casos,  es  averiguar  el  aitio  por  dou- 
de  se  ha  verificado  ô  se  eslâ  realizando  la  infecciôn,  y  ya  dejo  dicho 
que  casi  siempre  es  por  la  mucosa  scheneirediana . 

El  tratamiçnto,  pues,  se  reduce  â  procurar  la  desinfecotôn  m  îoco, 
que  se  cousigue  con  relativa  facilidad.  Yo  no  ho  usado  mâs  que  locio- 
nes  repetidas  con  alguna  frecuencia  de  una  soluciôu  de  âcido  bôrico 
al  4  por  100,  siempre  oaliente,  y  cuando  ha  de  pasar  algûn  tiempo  Bio 
Iiacer  locîones,  en  la  nocbe,  por  ejemplo,  después  del  lavado,  mando 
embadurnar  la  mucosa  con  una  pomada  de  vaselina  con  âcido  bôrico 
al  15  por  100. 

Como  con  estos  medios  he  logrado  generalmente  lo  que  me  propo- 
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nia,  pocas  veces  me  he  valide  de  otros  antiséptioos  que  no  dudo  darfn 
idénticoB  resultados. 

A  primera  vista  parece  que  este  ha  de  verificarse  prinoipalmente 
al  mémento  en  que  va  â  verifioarse  la  infecciôn,  cuando  el  oooo  an 
cadena  esta  fraguando  en  silencio  sus  colonias  en  la  muco8aydiq)one 
el  momento  oportuno  de  invadir  el  terreno  que  prétende  hacer  Bajo, 
Le  sorprende  en  el  crîtioo  instante  de  su  desarroUo  y  acometida,  y  no 
puede  dudarse  que  la  Victoria  sera  del  remedio  tan  oportunamente 
aplicadoy  oponiéndose  fi  su  procreaciôn  y  evitando  su  invasion  en  lo6 
tejidos. 

En  este  sentîdo,  casi  puede  considerarse  este  tratamiento  ooino 
profilâctico,  pues  empleado  en  estas  circunstancias  hace  césar  les  pri* 
meros  sîntomas,  indicio  de  la  alarma  que  el  organisme  sienteih 
preximidad  de  cualquier  enemigo. 

Con  la  desinfecciôn  nasal,  con  la  antisepsia  de  la  pituitaria  en 
tiempo  hâbil,  an  tes  de  desarrellarse  la  dermitis,  aunquesehayanpre- 
sentado  les  primeros  sîntemas  de  la  infecciôn,  se  évita  que  la  erisipala 
progrese,  en  una  palabra»  aberta;  desaparece  la  fiebre  le  mismo  q!i0 
la  tumefacciôn  y  el  delor  de  les  ganglios  submaxilares,  y  tedo  entra 
en  normalidad  en  brevîsimo  tiempo. 

Para  ver  palpablemente  la  eficacia  de  este  tratamiento  en  loe  ffl- 
fermos  que  se  retrasan  en  llamar  al  médice,  dando  lugar  fi  que  laen- 
fermedad  tome  incremento  y  esté  bien  caracterizada,  voy  a  exponer 
dos  historias  clînicas,  que  no  he  publicado,  condiciôn  précisa  paraes- 
tos  trabajos. 

1*  D."  Felipa  Echaure,  44  aûos,  de  Logrofio,  sin  mas  antecentesdig- 
nos  de  menciôn  que  haber  padecide  algunas  metrorragias  hace  aû08| 
y  el  anterior  otra  erisipela,  de  la  que  curô,  costândole  entrar  en  con- 
valecencia  catorce  ô  dieciseis  dîas.  A  fines  del  afio  1901  se  sintiô  en- 
ferma con  malestar  y  pesadez  de  cuerpo  (segûn  ella  decîa);  el  primer 
dîa  no  guardô  cama,  y  el  segundo  al  intentar  vestirse  sintiô  escalo- 
frîos,  aumento  del  quebrantamienta,  dolor  de  cabeza  y  de  lesgangliofl 
submaxilares,  con  caler  y  tumefacciôn  en  la  oara;  per  si  prepia  se 
tomô  una  purga  (sulfate  de  magnesia)  y  por  la  tarde  note  que  se  pre- 
^ntaba  la  erisipela.  Aûn  pasô  être  dîa  sin  avisâmes;  pero  como  al 
tercere  de  estar  en  cama  viese  que  la  inflamaciôn  se  extendîa  por  el 
cuelle  y  cuero  cabellude,  que  la  tirantez  era  mayer,  y  todos  les  sînto- 
mas  en  vez  de  céder  tendîan  al  aumento,  fui  avisado  para  prestarla 
asistencia  facultativa. 

A  les  sîntemas  expuestos  anteriormente  solo  tenemes  que  agregar 
que  el  termômetre  acusô  en  la  axila  39°,2;  que  la  dermitis  ocupaba  toda 
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la  cara  y  cabeza,  dejando  bôIo  libre  la  oreja  izqu\erda  y  una  pequefta 
porciôa  del  ouero  cabelludo  del  mismo  lado.  A  nueatraa  preguntas 
contesté  qao  habîa  teaido  raala  la  nariz  (sic)  dias  anteriorea,  y  que 
aûo  no  se  encontraba  bien  de  dicho  ôrgano,  Inmedîatamente  la  orde- 
namos  las  irrigacionee  natales  (con  una  pera  de  goma,  por  no  dispo- 
ner  la  enferma  do  otro  modio)  coc  la  soluciôn  caliente  de  âcido  bôri- 
co  al  4  por  ICO,  y  para  la  noche,  después  de  la  ûltima  'ocifin,  la  po- 
mada  ya  citada  do  vaselina  y  âcido  bôrico  al  15  por  100  ein  ninguna 
otra  laedicaciôn;  oaido  y  lèche  y  agua  azucarada  y  templada  para  be- 
bida.  Las  lociones  cada  dos  horas.  En  la  visita  de  la  tarde  del  mismo 
d£a  tenîa  SS'iô,  de  temperatura,  la  inflamaciôn  de  la  piel  no  habîa  ga- 
nado  un  centimetro  en  extension,  y  su  estado  era  mejor. 

A  la  manana  eiguiente,  ô  sea  veintieuatro  horaa  después  de  nues- 
tra  primera  visita,  marcô  el  termômetro  37" ,5;  la  inflamaciôn  de  la 
cara  habta  deacendido  notablemente  y  en  el  cuello  se  |habîa  estacîo- 
nado  sin  adelantar  un  milîmetro,  ni  invadir  tampoco  la  oreja  iz- 
qulerda. 

No  volviô  â  presentarse  la  fiebre,  y  la  descamaciôn  ô  mejor  el  dea- 
cortezamiento,  pues  la  epidermis  se  desprendia  en  grandes  trozos,  se 
verificô  con  rapidoz.  Al  cuarto  dîa  de  haber  sido  Itamado  la  di  de  alta 
por  encootrarse  bien  y  con  apetito,  La  recomendamos,  si,  la  limpieza 
des  la  fosas  nasales,  que  nos  promatiô  hacerla  frecuentemente.  Hasta 
la  fecha  no  ba  vuelto  â  enfermar. 

2."  D.  Martin  Lôpez  Castro,  de  Logroûo,  de  48  aiios,  ha  gozado  de 
buena  salud,  no  recordando  haber  eatado  entermo;  solo  tuvo  hace  dos 
aiios  un  eczéma  del  labio  auperior  que  le  durô  unos  ineses.  Pocob  dias 
deepués  que  la  anterior  enferraô  con  sîntomas  parecidos,  sin  avisarrae 
hasta  el  tercero  de  enfermedad,  cuando  la  erisipela  se  habia  exteudido 
desde  la  cara  â  la  cabeza,  uuca  y  casi  todo  el  cuello.  También  este  en- 
fermo  noB  dijo  tener  malas  las  fosus  nasales,  oomo  efectivamente 
pudîmoa  apreciar.  En  toda  la  cara  habîa  grandes  flictenes  llenas  de 
un  Kquido  semitrasparente,  del  que  hicimos  preparaciones  en  las  que 
pudîmos  apreciar  las  cadenas  tipicas  del  estrepiococo.  Inûtil  creo  ma- 
nifestar  que  empteamosel  mismo  tratamiento,  si  bien  mandamos  al- 
temar  las  lociones  de  la  soluciôn  bôrica  con  las  de  agua  hervida  con 
oloruro  de  sodio,  siendo  los  resultados  tan  admirables  como  en  el  ante* 
rior  caao,  La  fiebre  fué  mâs  elevada  ,39° ,8  y  deacendiô  con  la  misma 
rapides;  la  descamaciôn  se  hizo  nâs  tarda,  pero  en  la  miama  forma  de 
grandes  trozos.  Eu  este  enfermo  marcamos  oon  tinta  el  limite  de  la 
dermitis  en  nuestra  primera  visita  (era  escasa  !a  piel  que  restaba  sana, 
la  oreja  izquierda  y  parte  de  la  région  mastôidea  del  mismo  lado) 
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siendo  invadida,  una^vez  sujet  o  al  tratamiento,  lo  que  faltaba  de  esta 
région  y  parte  solo  del  lôbulo  de  la  oreja,  sin  interesarse  esta  en  sa 
totalidad. 

Alta,  por  hallarse  completamente  bien  y  casi  del  todo  hechala  des- 
camaciôn  al  sexto  dîa. 

La  intensidad,  por  no  decir  la  gravedad  de  este  enfermo,  era  nota- 
ble, pues,  ademâs  de  la  exagerado  de  los  sîntomas  locales,  la  fiebre 
alta,  el  desasosiego  del  paciente  y  el  subdelirio  que  tuvo  la  noohe  an- 
terîor  â  ser  llamado  para  prestarle  nuestra  asistencia,  indicanconevi- 
dencia  que  la  intoxicaciôn  gênerai  era  de  importancia,  interesando,  de 
modo  algûn  tanto  serio,  los  centros  de  inervaciôn. 

Tanto  el  enfermo  como  los  deudoe  se  admiraban  de  la  râpida  cura- 
ciôn  y  repoeiciôn  de  f uerzas.  Si  cito  unicamento  estos  dos  casoe,  es 
porque  no  los  habîa  publicrdo  y  solo  son  admitidos  en  estos  certàme- 
nés  los  trabajos  inédltos. 

Podîa  dar  aquî  por  terminado  mi  trabajo,  pero  es  justo  que  espon- 
ga  los  f  undamentos  de  estos  resultados  basados  en  la  etiolog^  y  etio- 
génesis  de  la  enfermedad  de  que  me  vengo  ocupando. 

Nada  tengo  que  afiadir  â  lo  y  a  expuesto  cou  relaciôn  â  lonaturaly 
lôgico  de  este  medio,  referente  â  la  profilaxis  de  esta  enfermedad. 
^Pei*o  es  menos  lôgico  y  natural  como  tratamiento  eflcaz  de  la  eriâ- 
pela?  No.  Los  hechos  as!  me  lo  han  confirmado  en  multitud  de  enfer- 
mas, y  la  base  en  que  se  funda  no  puede  estar  mas  en  confonnidad 
con  la  manera  de  ser  de  este  proceso  morboso. 

Ya  lie  dicho  que  la  inmensa  mayorîa  de  los  casos  (en  los  por  mî 
observados  en  el  98  ^/o)  se  inician  por  la  mucosa  nasal.  Ademâs  no 
sera  difîcil  al  médico,  puesto  â  la  cabecera  del  enfermo,  averiguar  el 
punto  por  donde  ha  penetrado  ol  estreptococo,  y  â  él  es  donde  debe 
dirigir  su  accion.  Pero  se  me  dira:  bueno  que  con  este  tratamiento  y 
cualquiera  otro  antiséptico,  se  logre  impedir  la  entrada  de  mes  cocos 
en  el  organismo;  bien  esta  que  con  la  antisepsia  del  foco  se  consigala 
asepsia  del  sitio  donde  se  iniciô  la  enfermedad,  pero  los  que  han  lo- 
grado  penetrar  y  se  hallan  ya  en  los  tegidos  ^cômo  detienen  su  mar- 
cha invasora  y  porque  cesan  tan  pronto  los  sîntomas  de  intoxicaciôn 
gênerai?  Una  de  las  razones  por  la  que  yo  he  dado  preferencia  alâcido 
bôrico  sobre  los  demâs  antisépticos,  es  la  de  ser  âcido  é  inocuo  en 
grandes  irrigaciones.  El  estreptococo  necesita  medio  alcalino  6  neutro 
para  desarrollarse,  y,  aunque  el  poder  antiséptico  del  âcido  bôrico  sea 
pequeôo,  al  fin  es  âcido  y  por  lo  tanto  medio  inadecuado  para  el  cul- 
tive y  multiplicaciôn  de  este  coco.  Pues  bien,  conseguida  por  este  me- 
dio fâcil  la  desinfecciôn  del  pimto  donde  se  imciô  la  enfermedad  y 
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«ontinuândola  con  la  freeuencia  necesaria,  se  lograrA,  como  queda 
dioho,  que  no  penetren  mâs  gérmenes  en  los  tegidos,  y,  dada  la  aoti' 
Tidad  circulatoria  de  la  région,  en  vîrtud  de  lo  superabundantements 
regadaB  que  ae  hallan  la  cara  y  cabeza,  la  ley  fagooitôsica  ha  de  cum- 
plirae  oon  preferencia  on  el  sitio  de  predilecoiôn  de  esta  enfermedad. 
Y  cuando  no  acudan  enemigos  de  refresco  que  acaben  con  los  leu- 
oooit09  en  la  lucha  titânica  soBtenida  con  los  cocos  ya  existentos,  desde 
lu^o  la  Victoria  ha  de  ser  de  la  célula  rival  fsgocitaria. 

Es  demasiado  conocida  la  ley  delaabioMeclmikof  para  que  yo  entre 
en  detallea  sobre  alla. 

jQué  eatraflo  es  que  el  organismo  que  ya  no  recibe  cocos  ni  toxi- 
aas,  reaccione  también  libre  del  enemigo,  élimine  las  acumuladas  y 
se  rehaga  con  celorîdad?  Queda  desde  luego  en  tranquila  calma  y  libre 
de  la  bi'usca  acometida  que  sufriei'a.  Siendo  logica  secuela  de  los  pro- 
dnctos  de  desiategraciôn ,  de  secreciôn  ô  de  metabolismo  nutritivo 
del  coco  en  cadena  los  fenômenoa  générales,  no  renovâhdose  este,  no 
habiendo  nueva  producciôn  de  él,  claro  esta  que  no  liabrâ  nuevas 
(oxioas  ni  nuevoe  efectos  toxicos.  La  fiebre|y  cuantos  slntomaa  sean 
dependientes  de  la  toxiemia  eatreptoeûcica,  desaparecerân  coq  rapidez, 
oomo  Bucediô  en  loa  doa  enfermoa  antes  citados. 

Otra  raz6n  de  orden  superior,  por  ser  gênerai,  por  comprender  â 
todo  el  organismo,  es  que,  impedida  temporalmente  la  entrada  de  co- 
OOB,  la  inmunidad  activa  orgânica  severifjeaâ  la  manera  que  en  los 
animales  sometidos  â  inoculaciones  para  producir  sueros  antitôxicos. 
De  este  modo  se  da  lugar  al  organismo  constituîdo  regularmente  â 
qae  reaocione,  â  que  crée  'a  inmunidsd  activa  produffto  del  trabajo  de 
itodoa  los  territorios  celulares  orgânicos. 

Puede  reforzarse  este  razonamiento,  basândose  también  en  la  con- 
dnota  generatmenie  seguida  con  ai-reglo  â  los  principios  cientîficos  é 
Incontrovertibles  de  boy,  |con  enfermedades  simïlares,  que  tienen  el 
miemo  origen,  que  las  produce  la  misma  causa,  aunque  en  ciei-to  modo 
Behan  considéra  diterentes. 

jQuê  liace  el  cirujano  aitte  un  caso  'de  erisipela  jllamada  quirûrgi- 
ea,  hoy  apenas  conocida  desde  que  se  practica  la  asepsia  y  antisepsia? 
^Cual  es  la  conducta  del  tocôlogo  ante  la  estreptococia,  la  septice- 
mïa  puerperul? 

Aquel  ae  apresura  S  desinfectar,  dosbridando  siesnecesarioycon-' 
Cuando  fa  desinfecciôn  del  punto  de  origen  de  la  enfermedad.  Y,  si 
la  erisipela  no  es  mâs  que  una  por  el  agente  productor  gqué  mas  da 
que  se  la  Uame  médica  que  traumâtica,  idiopâtlca  ô  quirûrgica?  gP^r 
•qné  ha  de  ser  distinta  la  conducta  del  médico  que  la  del  cirujano?  El 
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deber  de  aquel  sera  imitar  â  este  busoando  el  punto  donde  se  ixiicia  It 
enfermedady  y  una  vez  hallado  (ya  queda  dioho  que  esto  es  siemim 
f âcil),  seguir  idéntica  conduota,  pues  una  por  naturaleza  es  la  indispo- 
siciôn  que  ambos  han  de  oombatir. 

En  cuanto  â  la  prâctîoa  seguida  por  el  tooôlogo,  nada  debieradecir 
por  ser  de  todos  conooida;  sin  embargo,  bueno  sera  hacer  constar  que 
lo6  lavados  intrauterinos,  la  desinfecciôn.  y  el  raspado,  no  tiendeni 
otra  cosa  que  fi  conseguir  la  asepsia  del  fooo,  origen  de  la  infeoci&i,i 
cerrar  la  puerta  de  entrada  de  los  gérmenes  patôgenos;  y  no  hay  put 
que  exponer  los  felices  resultados  que  con  esta  prfiotioa  racionalse 
consiguen. 

Me  parecen  suficientes  las  razones  aduoidas  para  probar  de  qiiibO' 
do  évidente  (ademfts  de  oonfirmarlo  la  experienoia)  qne  la  erisipelade 
la  cara  puede  evitarse,  si  se  acude  fi  tiempo,  ô  atenuarla  y  ourarltri- 
pidamente,  si  ya  estfi  desarrollada  ouando  es  avisado  el  médico. 

Solo  me  resta  repetir  que,  aunque  yo  doy  la  preferenoia  al  itàiù 
bôrico  y  de  ello  no  he  tenido  que  arrepentirme  txasta  I4  fecba,  nodnda 
que  con  cualquiera  otro  antiséptico  puedan  lograrse  losmismoeMBol- 
tados. 

CONGLUSIONES 

1."  La  erisipela  de  la  cara  en  cualquier  erislpela,  es  ûnica,  debida 
al  coco  en  cadena. 

2.*  Para  que  tenga  lugar  esta,  se  necesita  aptitud  del  organismo,  y 
una  soluciôn  de  continuidad  en  la  piel  6  mucosas. 

3.*  La  inmensa  mayorîa  de  las  veces  la  infecciôn  tiene  lugar  por  la 
mucosa  nasal;  segûn  mi  parecer  el  98  por  100  de  los  casos. 

4.*  Actuando  directamente  sobre  el  punto  de  entrada  â  la  infecciôn 
con  la  antisepsia  por  irrigaciones  con  soluciôn  de  âcido  bôrico,  al  4 
por  lOO.cada  dos  horas  y  â  la  tempérât ura  de  40®,  se  obtienesiempre 
la  detenciôn  del  proceso. 

5."  Lo  primero  que  se  nota  es  la  desap^ficiôn  de  la  f iebre  que  ter- 
mina por  lo  regular  en  las  primeras  veinticuatro  horas. 

6.*  Me  ha  |dado  excelente  resultado  ailadir  la  levadura  de  cerve- 
za  al  intorior,  en  dosis  do  dos  cucharaditas  diarias. 

7."  La  descamaciôn  es  rapida  y  lo  mismo  la  restUutio  ad  integm» 
del  organismo. 
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LA  FIEBRE  DEL  MEDITERRANEÛ 

t 

por  el  Doctor  F.  A.  RISQUEZ  (Madrid). 

Entre  las  fiebres  llamadas,  desde  remotos  tiempos,  esencialesy  hay 
mia  que  no  figura  en  los  tratados  de  Patologîa  descriptiva  y  que,  sin 
embargo,  merece  fi  mi  juiciq  en  la  Nosograf  îa  un  puesto  que  es  tiempo 
ya  de  asignarle.  Los  médicos  ingleses  la  han  Ilamado  Jiebre  de  Malta 
y  de  Gibraltar  y  otros  la  denominaron  fiébre  del  Mediterrâneo^  Hughes 
la  ha  bautizado  con  el  nombre  de  fiébre  ondulatoria  y  en  Ândalucîa,  en  , 
Gataluûa  y  otras  localidades  la  apellidan  fiehre  de  Mâîaga^  de  Barcelo- 
na^  etOy  segtin  el  lugar. 

Esto  pareoe  demostrar  que  la  fiébre  en  cuestiôn  es  de  existencîa  re- 
dente  y  que  la  cuenca  del  Mediterrâneo  constituye  el  gran  fooo  de 
fiqnéllà;  pero  es  f âcil  convencerse  de  su  antigûedad  y  reconocerla  en 
loe  casoB  observados  en  muohos  otros  lugares  del  mundo. 

En  efecto,  los  mas  antiguos  médicos  helenos  admitian,  al  lado  de 
lù  fiebres  palustres,  tifoideas,  gâstricas  y  complicadas  de  Greoia,  una 
-fiébre particular  continua,  y  entre  los  modemos.  Goudas,  Prêtent e- 
riSy  Deliy  annis,  hablan  de  una  Jiebre  continua  producidapor  un  mias- 
mapariicular  de  naiuraleza  no  conocida;  Karamitsas  menciona,  fue- 
ra  de  las  palustres  y  tifoideas,  una  Jiebre  indeierndnada  en  espéra  de 
nuevos  fsstudios é  investigaciones;  Cardamalis,  Kannellis,  Papatheo- 
doroxi,  para  no  oitar  otros,  describen  fiebres  que  no  revelan  hemato- 
ïoarioB  ni  dan  la  reacciôn  de  Widal,  y  que  atribuyen  fi  infecciones  de 
«eambioB  atmosf érioos  causantes  de  ciertoe  f ermentos  que  preparan  el 
tureno  fi  la  acciôn  de  una  causa  desconocida»,  ô  fi  la  formaciôn  de 
produchs  sépticos  absorbidos  por  la  mucosa  digestiva. 

En  los  Estados  méridionales  de  la  gran  Confederaoiôn  americana 
reina  una  fiébre  X,  segun  la  expresiôn  del  Dr.  G.  W.  Penn,  debida  â 
tma  toxemia  résultante  de  un  ataque  de  malaria,  persistente  después 
de  desaparecidoe  los  hematozoarios,  y  por  eea  razôn  llamada  post-ma- 
laria. Edward  Spealtin  la  ha  descritp  en  Georgia  y  la  crée  muy  pa- 
reoida,  si  no  la  misma  fiébre  de  Malta.  En  Filadelfia,  en  Ârkansas,  en 
Filipinas  y  en  Puerto  Rico,  la  han  observado  los  médicos  americanos  - 
y  no  han  vaoilado  en  considerarla  como  la  misma  fiébre  de  Malta. 

En  Venezuela  f  ué  para  ml  asunto  de  eetudio,  antes  de  conocerla  por 
Ajenas  observaciones,  y  en  mi  primera  publicaciôn  sobre  ella,  en  1^, 
la  Uamé  fiébre  remitente  prolongada,  expresando  que  no  se  trataba  de 
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una  palûdica  ni  de  una  tifoidea,  sino  de  una  pirexia  espeoial  de  natn- 
raleza  para  mî  desoonocida.  Otros  médicos  vénézolanes  la  hioiaroo 
tema  de publicaciones, y  finalmente,  el  Dr.  B.  Mosquera,  la  deeiaribié 
en  Caracas  en  1898,  separândola  del  grupo  de  flebres  llamadas  genéri- 
camente  febres  de  Caracas  j  deinoetrando  sus  relaciones  con  el  nUcro- 
C0CCU8  descubierto  por  Bruce. 

En  Madrid  sufriô  hace  algunos  aûos  un  colega  nuestro  muy  distin- 
guido  (aqui  présente)  una  fiebre  de  larga  duraciôn  (nueve  &  diez  me- 
ses),  no  diagnostioada  y  que  no  fué  acaso  sino  la  fiebre  del  Mediterrf- 
neo.  En  Mâlaga  es  muy  frecuente,  y  ejômplo  de  ella  es  el  caso  caja 
curva  térmica  adjunta  debo  â  la  bondad  y  ouidadosa  observaciônde 
mi  ilustrado  compaûero  el  Dr.  D.  Francisco  de  Linares  Enriquez. 

La  sintomatologîa  de  esta  entidad  morbosa  es  muy  vaga  6  mnjpo- 
bre:  se  reduce  â  la  fiebre  con  su  cortejo  ordinario,  &  veoes  la  expre- 
siôn  del  proceso  febril  determinado  sobre  algûn  ô  ôrgano  6  aparato,5 
una  infecciôn  secundaria,  una  intoxicaciôn  superaùadida,  que  varfan, 
como  es  de  suponerse,  de  un  individuo  â  otro,  sin  ofrecer  de  preciflo, 
sino  esa  misma  vaguedad  en  la  manifestaciôn  y  en  la  marcha  de  la 
enfermedad.  (1) 

La  curva  térmica,  que  al  decir  de  Hughes  tiene'ondulacioDeBse- 
manales  ô  decenales,  con  su  ascenso,  su  estado  y  su  descenso,  noea 
cai*acterîstica,  pues  aun  suponiendo  que  tal  fuese  su  evoluciôn  nor- , 
mal,  la  frecuencia  de  las  complicaciones  dichas  alterarîa  la  regulari- 
dad  de  la  ondulacion  termométrica.  La  curva  que  va  unida  â  esteertu-' 
dio  es  tîpica  desde  ese  punto  de  vista. 

Acaso  esa  misma  simplicidad  sintomâtica,  sin  nada  fijo,  regular, 
constante,  ni  acentuado  en  medio  de  una  fiebre  que  se  prolongasema- 
nas,  meses  y  hasta  en  algunas  ocasiones  mas  de  un  aùo,  sin  acarrear 
eonsecuencias  funestas,  sino  excopcionalmente,  sea  el  mejor  distinti- 
vo  de  Ir  fiebre  que  me  ocupa,  comparada  con  cualesquiera  otras  quô 
of  recen  localizaciones  organicas  ô  perturbaciones  f  uncionales  que  le 
son  anexas  y  le  imprimen  carâcter  especial. 

Aparté  esa  vaguedad,  que  no  la  tiene  ninguna  entidad  morbosa  fe- 
bril, el  diagnôstico  de  la  fiebre  del  Moditerrâneo  reposa  sobre  la  ex- 
clusion de  todos  los  estados  fébriles  que  pudieran  conf undirse  con 
ella,  â  saber: 

(1)    En  ol  caso  de  et» ta  curva  no  hnbo  otros  sintomas  que  la  fiebre,  obediev^* 
te  à  les    baôos  y  â  los  parlantes,  faertes  dolores  psendo-reamâticos,  reb^'-* 
des  à  los  medios  nsuales;  hemorragias  jinfirivales,  epietaxis  y  manchaa  ^^ 
purpura  que  coincidioron  con   el  empleo  del  azul  de  metileoo,  ol  sublima^^ 
y  los  arsenicales.  Ninguna  otia  complicvciôn,  ni  sintoma  digno  de  menoit^ 
en  8U  largo  curso. 


I 
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Ix>B  sintumâticos  de  estados  înflamatorios,  que  ee  coDooen  por  la 
detennînaciôn  local  revelada  por  caractères  fieicos  y  funoionales  co- 
rreIativo3. 

Las  fiebrea  eruptîvaa,  el  tifus  pstequial  y  la  fiebre  amarilla,  que 
antec  del  tercero  6  quînto  dia  pueden  y  deben  aer  diagnosticadas . 

La  grippe  y  el  dengue,  que  en  sua  looalizaciones  viscérales  y  eutâ- 
9U3  expreaîones  doloroaas,  en  la  astenia  nervïoaa  y  en  el  ca- 
râoter  de  la  difusiuu  epidémica  tienen  bastante  para  ser  reconocîdoa. 

Laa  fiebrea  palustres,  que  aea  cual  fuereau  forma,  puedenydebeu 
reconoeerse  deade  muy  temprano,  por  el  examen  de  la  sangrey  la  pie- 
dra  de  toque  de  la  quinina. 

Las  tifoideas  y  paratifoideas  ô  paeudotifoideas,  cuyo  diagnOstico  es 
ya  poslble  al  décimo  dîa  por  la  Buero-ieacciôu. 

Finalmente,  la  excluaiôn  de  todos  los  proceaoB  fébriles  citadoa  en- 
cuentra  la  oonflrmaciôn  del  diagnûstico  por  ella  eatablecido,  de  fiebre 
del  Mediterrâneo,  en  la  reacciôu  aglutinante  obtenida  en  los  cultivos 
dei  micrococciis  melitensis,  como  ho  podïdo  comprobarlo  en  loa  casos 
que  me  ha  sido  dado  observar,  valiénc'ome  de  la  sangre  de  los  en- 
fermoB. 

La  alteraciôn  de  la  sangre,  no  seùalada  hasta  ahora,  y  que  consiste 
en  una  disminuci6n  notable  de  los  leucocitos  polinuclearea,  me  ha  pa- 
recîdo  de  gran  importaucia  diagnôstica  en  la  fiebre  de  que  vengo  ha- 
blando;  pero  no  tengo  numéro  suficiente  de  obaervacioneB  para  pre- 
eentar  como  earâcter  distintivo  este  aigno,  que  bûIo  menoiono  para  Ha- 
mar  hacia  él  la  atenci^n  de  los  obBervadores. 


De  la  etîologîa  de  esta  fiebre,  nada  se  aabe  de  cierto,  por  mâs  que  se 
hayan  invocado  los  miasmas  pûtridos  provenieutes  de  cloacas  mal  cu- 
biertas.  Las  emanaciones  pestllentes  de  las  eloaeas  no  constituyen  una 
causa  eapecifica:  ellas  son  un  conjunto  de  cuerpos quïmicos  gaseosos, 
cuyo  modo  de  obrar  no  esta  bien  definido,  y  cuya  influeuola  etiol6gi 
oa  parece  ejercerse  sobre  gran  numéro  de  enformedades  infectîvaa, 
sin  que  ninguna  de  ellas  pueda  reclamar  para  sî  una  acciôn  partîcu- 
lar  del  miaama,  ni  est^  demostrado  que  la  aciividad  de  este  resida  en 
la  preaencia  de  microbios  especïficoa.  Y  si  esta  conaideracion  no  fue^ 
se  bastante,  quitarîa  toda  importaucia  â  dichas  emanaciones  en  la  fie- 
bre de  Malta,  el  hecho  de  no  encontrarla  en  ciudades  mal  deaagiladas 
6  al  contrario;  nombrar  â  Tiînez,  famosa  por  sua  alcantarillas  dea- 
cubiertaa,  au  ambiente  enveoenado  y  sua  tierras  mal  olientes,  donde 
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â  pesar  deeso,  de  su  situaciôn  trente  â  Malta,  en  el  litoral  del  Mi^- 
terrâneo  no  se  ha  observado  nunoa  esta  fiebre  al  par  que  son  rans 
las  tifoideas  y  las  palûdioas  (1). 

Invocar  como  germen  productor  el  micrococcus  meliieims,  que 
Bruce  ha  seflalado  como  tal,  es  aplazar  ladiflcultad  y  excusar  laex- 
plicaciôn.  Si  es  asî,  dônde  vive,  cômo  se  desarrolla  y  de  que  modo  se 
trasmite  ese  microbio?  Quien  lo  ha  descubierto  en  parte  alguna,  tue- 
ra del  organlsmo  enfermo,  y  quién  ha  demostrado  que  él  y  sôlo  él  set 
la  causa  de  la  fiebre  del  Mediterrâneo?  El  micrococcus  meliieusis^  ais- 
lado  sôlo  del  hîgado,  del  bazo  y  los  rifiones  de  los  atacados  de  fiebn 
de  Mal  ta,  no  se  ha  hallado  nunca  en  la  sangre  circulante,  ni  enningon 
otro  medio;  de  suerte,  que  serîa  tan  aventurado  decir  que  se  trasmite 
por  el  aire,  ô  por  el  agua,  ô  los  alimentoSi  como  suponer  que  algun 
insecto  chupador  pueda  ser  el  intermediario  del  hombre  enferme  al 
sano,  ô  como  aceptar  la  creencia  vulgar  en  Andalmcîa,  de  que  esima 
mosca  la  que  produce  la  fiebre  malagueûa. 

Yo  que  siempre  he  concedido  â  las  condiciones  meteorolôgieas  y 
telûricaSy  en  combinaclôn  con  circunstancias  individuales,  una  impor- 
tancia  incomparablemente  mayor  que  la  atribuîda  â  la  presenckde 
gupuestos  microorganismos  especfficos  en  la  producciôn  de  las  iofec- 
clones,  no  vacilo  en  asimilar  la  etiologîa  de  la  fiebre  del  Hediterraneo 
â  la  de  otras  eufermedades  infectivas,  y  asentar  que  ella  se  desarrolk) 
en  virtud  de  determinadas  condiciones  de  localidad,  auxilîadas  por 
causas  personales,  cuyo  concurso  permanente  ô  fortuito  en  una  ré- 
gion, origina  una  infeccicn  especial  por  su  mecanismo  tan  desconoci- 
do  en  este  caso  como  en  muchos  otros;  como  el  del  tif us  petequial,  la 
fiebre  amarilla  y  la  disenteria,[que  reinan  endémica  6  epidémicamen- 
te,  sin  microbios  especîficos  incuestionables,  ô  el  de  las  tifoideas,  la 
grippe  y  el  côlera,  que  â  pesar  de  sus  bacilos,  se  desarrollan  sin  ellos 
6  el  de  la  viruela  y  demâs  fiebres  eruptivas,  en  las  cuales  el  contagio 
noes  explicaciônetiolôgica  satisfactoria,  ô  el  delpaludismOyquedigan 
cuanto  quieran  los  sostenedores  de  la  hipotesis  del  mosquito,  se  obser- 
va en  lugares  donde  no  existen  los  ya  célèbres  anoplielesj  del  mismo 
modo  que  hay  regiones  con  anopJieles  y  sin  malaria. 

Hay  quienes  opinan  que  la  fiebre  del  Moditerrâneo  es  una  infec- 
ciôn  gastro-intestinal,  variedad  ô  atenuacîôn  de  la  fiebre  tifoidea, 
aunque  hasta  el  présente  no  se  ha  demostrado  en  el  tubo  intestinal  7 


(1)  En  el  enfermo  &  que  corresponde  la  cturva  adjunta,  la  causa  de  1a  ^^ 
bre  sa  orée  haber  sido  el  respirar  las  emanaciones  prodacidas  por  los  insteri*' 
les  de  una  alcantarilla,  depositados  en  la  pûerta  de  sus  almacenes  de  tîdob- 
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SU  contanido  la  exîstencia  de  ningûu  elemento,  figurado  ô  no,  capaz 
de  explicarla. 

El  fundamento  de  esta  aprecîacîûn  es  la  observaciûn  de  que  la  re- 
ferîda  fiebre  coexiste  con  las  tifoideas  y  paratifoideas,  ô  alterna  con 
ellas  en  una  localïdad  ô  asume  los  caractères  de  estas  en  alguaa  de 
laB  etapas  de  bu  largo  curso,  como  si  fueaen  todas  eilas  hijas  de  cau- 
Bas,  si  no  idénticas,  anâlogas,  y  el  hecho  de  que  la  alimentacîôn  y  la 
limpîeza  intestinal  tienen  sobm  las  exacerbaciones  y  decairaientos  de 
la  fiebre  una  influencia  sufîoientemente  marcada  para  atribuîr  papel 
importante  en  su  producciôn  A  las  autointoxicacionea  gastro-lnteati- 
nalee. 

Su  identidad  6  relaciones  con  el  paludisme  es  lo  que  no  hay  funda- 
mento alguno  para  sostener,  deslindado  como  se  balla  el  paludismo, 
por  sua  caractères  especiales,  de  todos  los  procesos  fébriles  que  pu- 
dieran  confundirse  con  él,  quedando  la  fiebre  del  Itfedilerrâneo  como 
ona  entidad  autônoma,  una  infecciûn  particular  cuyo  mécanisme  se 
mantieno  haata  hoy  tan  desconocido  como  la  causa  misma. 

I 

H.     De  lo  dicho  se  desprende  que  el  tratamiento  de  la  fiebre  del  Medi- 

"terôneo  carece  de  base  racional,  y  en  efecto',  haata  ahora  no  hay  me- 

dicaciôn  que  raerezca  ser  recomendada  como  eficaz  contra  ella.  En 

semejante  desamparo  terapéutico,  los  prâctico3  se  han  limîtado  â  dis- 

Iminuir  ô  S  evitar  las  fermentacîones  intestinales,  supuestos  factores 
de  la  infecciôn,  a  mantener  perméables  las  vias  por  donde  el  organîa- 
mo  se  deaembaraza  de  sus  toxinas,  cualquiera  que  sea  su  origen,  y  â 
tavorecer  la  lucha  intracelular  contra  la  infecciôn,  con  agentea  entre 
los  cualea  el  que  parece  habôr  respondido  mejor  es  el  arsénico. 
En  cuanto  â  lo  primero,  ha  podido  observarae  que  los  purgantes  y 
el  régimen  lâcteo  acortan  la  duraciôn  y  rebajan  la  intensidad  de  la 
fiebre,  mîentras  la  retenciôn  feoal  y  la  nlimentaoiâu  descuidada  ù  exa- 
gerada  la  recrudecen  y  prolongan.  En  estas  regiones  andaluzas  hizo 
fortuna  una  preparacifm  évacuante  y  antlséptica,  formada  por  el  co- 
cimiento  antîséptico  comploco  de  la  farmacopea  espaflola  y  el  licor  de 
Van  Swieten,  la  cual  ns  fama  que  dominaba  en  dos  ô  très  semanas 
aquella  fiebre  de  mesea.  El  reputado  clînico  malagueùo  D.  Francisco 
de  Linares,  me  dice  haber  usado,  aunque  no  con  tal  éxito,  una  mezcla 
del  licor  de  snblimado,  el  clorato  potâsico,  el  percloruro  de  hîerro  y 
élagua  de  manta.  Otros  dan  poca  importancia  a  esa  medicaciôn  y 
,  hasta  le  atribuyen  graves  inconvenientes  fi  su  empleo  sostenido,  que 
!  »on  de  auponer  ai  se  administra  sin  laa  precauciones  de  rigor. 

43 
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Le  segundo  es  base  comûn  de  todo  tratamiento  de  las  infeociones, 
sobre  todo  ouando  no  hay  manera  de  oombatirlas  directamente.  Los 
sudorîficos,  las  lociones  f rescas  y  aun  los  baûoSi  los  purgantes  mismos 
ya  citados  y  los  diurétîcos,  en  tanto  que  no  se  opongan  a  la  integridad 
de  la  muoosa  digestiva  y  del  parénquima  rénal ,  estfin  perfectamente 
indicados,  siempre  que  â  su  aplicaciôn  présida  el  criterio  gênerai  delà 
oportunidad  medicamentosa. 

La  tercera  indicaoiôn  es  igualmônte  un  lugar  comûn  de  la  torapéu- 
tica.  Sostener  al  organismo  en  su  luchai  déjà  de  ser  indicaciôn  pan 
erigirse  en  deber  elemental.Una  alîmentaciôn  que  repare  y  fortifiqne, 
sin  fàvorecer  las  fermentaoiones  intestinales:  he  aquî  lo  fundamental. 
He  nombrado  el  arsénioo,  y  debo  hacer  constar  que  desde  mis  prime- 
ras observaciones  en  Venezuela,  he  podido  comprobar  la  utilidad  de 
este  agente,  administrado  por  la  vfa  oral  y  mejor  aûn  por  la  hipodér- 
mioa,  usando  en  aquellos  tiempos  la  soluciôn  de  Fo  wler  sinalcohol 
â  dosis  crecientes  desde  2  hasta  10,  y  una  vez  llegué  hasta  20gota8por 
dfa.  Ahora  he  visto  usar  y  recomendar  con  entusiasmo  el  arsênico 
(metilarseniato  disôdico)  que  Qarece  haber  dado  grandes  resultadoB  i 
los  prâcticos  de  Mâlaga,  Linares,  Martos,  Mafias  y  otro«.  Si  es 
verdad  que  el  arsénioo  aumenta  la  producciôn  leucocitaria  y  qae  los 
leucocitos  son  los  principales  def  ensores  del  organismo  contra  las  in- 
fecoiones,  y  se  confirma,  en  fin,  la  hipoleucocitosis  que  he  dicho  haber 
observado,  la  acciôn  favorable  del  arsênico  se  explica  y  se  recomien 
da  (1).  Hablar  aquî  de  la  quinina  es  tan  inûtil  como  darla  en  esta 
fiebre. 

Es  creencia  corriente  que  el  medio  mas  seguro  de  curar  la  fiebre 
del  Mediterrâneo  es  el  cambio  de  localîdad,  â  veces  hasta  de  una  casa 
a  otra,  y  hay  quienes  sostienen  y  prueban  hechos  que  confirman  la 
inutilidad  de  la  medida.  Lo  dicho  â  propôsito  de  la  etiologia,  de  con- 
formidad  con  lo  que  enseiia  la  Patologîa  gênerai,  explica  eso  que 
parece  una  contradîcciôn. 

Realizada  la  infecciôn  por  circunstancias  de  localidad,  el  traslado 
del  enfermo  â  otra  de  condiciones  distintas  suprime  la  causa  que  de 


(1)  El  misDLO  dia  que  présenté  esta  comunibadôn  ai  XIV  Oongresb  Inte^ 
nacional  de  Medicina  en  la  Secciôn  de  Patologia  interna,  leia  el  Dr.  YidAl,  âe 
Paris,  en  la  de  Terapéutica,  un  trabajo  sobre  el  empleo  del  extraoto  de  gui- 
glioB  lînfÀticos  en  las  infeociones,  oon  reeultado  inmediato  sobre  la  lenoopoic* 
sis  y  la  disminuciôn  del  proceso  infectivo.  Partiendo  de  îgnal  fandamentoy 
hace  ya  màs  de  un  ano  ofreci  à  mi  ilnstrado  oompaûero  y  amigo  de  Màlag*t 
Dr.  MartoB,  nnas  ampollas  de  jngo  de  médala  ôsea  para  iByeooiones  bipodM^ 
micas,  que  no  se  pudieron  ntilizar  en  el  oaso  de  fiebre  de  Mâlaga  en  qae  la* 
aconsejë .  Es  un  camino  que  de  nuevo  seûalo  à  la  observaoidn  y  à  la  expe* 
rienoia . 
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olro  modo  continuarîa  obrando;  pero  ai  la  infecciôn  ha  provooado  ya 
traatornos  de  carâcter  duradero,  aun  aupi-imida  la  causa,  los  efectoe 
persistirân  mientras  una  combinaciôn  do  medioa  no  concentreD  bus 
accioQes  sobre  aquella  y  sobre  estos.  A  mi  juicio,  pues,  el  cambio  de 
localidad  se  icnpone  en  todo  caso  diagaostioado  de  fisbre  del  Medite- 


De  lo  expue&to  concluyo: 

1."  La  fiebre  de  Malra,  6  del  Méditerranée,  û  ondulante  (Hughes), 
L^prolongada  (Risquez),  es  una  entidad  patologica  mereoedora  de  un 
rpuesto  especial  en  la  Nosografia,  que  hasta  boy  no  se  le  ha  asignado. 
2."  El  heoho  deniostrado  de  obaervarse  en  localidades  muy  diver- 
I  «83  de  Europa  y  de  America,  pide  para  ella  una  denominaoiôn  que  no 
1 4luda  â  eu  circuuscripcion  geogrââca. 

Su  sintomatologia  es  la  de  una  infecciôn  sostenida  durante  se- 
l^mauas,  meses  y  auu  mas  de  un  aûo,  lo  cual  se  traduce  por  el  solo  ^- 
l:drome  fiebre,  susceptible  de  complicaciones  con  infeociones  seoun- 
I  Varias. 

4."    Esta  fiebre  no  puedo  confundirse,  ni  con  la  Bintomâtica  de 

I  «stados  inflamatorios  6  fimicos,  ni  con  la  grippe  y  el  dengue,  ni  con 

las  GebreB  eruptivas,  ni  coo  h  amarilla,  las  paliîdicas,  tifoideas  y  para 

6  pseudo- tifoideas,  que  tieneu  su  sintomatologia  peculiar  y  caractères 

j  de  un  oonjuQtû  incquivoco  sacados  de  sua  localizaciones,  epidemioi- 

I  -dad,  evoluoiôn,  examen  de  la  sangre  y  auerodia^i33tico. 

Ademâs  de  la  exclusion,  que  puede  hacerse  para  algunas  dee- 
E  -de  et  quinto  dia  y  para  laa  demas  el  décinio,  la  reaeciôn  aglutinante 
f  4lel  micrococits  melitensiscoa  la  sangre  de  los  atacados,  esolarece  el 
I  diagnôatico. 

G.°    La  disminuciôn  externa  de  los  leueocitos  polinuoleares  en  esta 
I  fiebre  es  un  carâcter  merecedor  de  la  atenciôn  de  los  obEervadores. 

La  etiologia  es  absolutamente^desconocida:  ni  laa  emanaciones 
[  de  las  cloacas,  ni  la  infecciôn  gaatro-intestinal,  ni  la  presencia  del 
j  microciiccus  inelitensis  en  el  bazo,  hîgado  y  riûones,  pero  aunoa  en  la 
■  sangre  de  loa  enformos,  ni  en  sus  secrecionea,  ni  fuera  del  organisme, 
r  es  bastante  para  explicar  su  propagacîôn. 

8."  En  mi  concepto,  se  trata  de  una  infecciôn  résultante  de  con- 
diciones  meteorolôgicas  ô  telûricas,  en  combinaciôn  cou  circunstan- 
«ias  individuales,  ouyo  déterminisme  es  tan  desconocido  como  el  de  la 
mayor  parte  de  las  enfermedades  infectivas. 

El  tratamiento  de  esta  entidad  morbosa  ae  resiente  dd  la  igno- 
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ranoia  en  que  estamos  â  propôsito  de  la  etiologîa  y  patogenia.  Sin  em- 
bargo, la  dieta  lâctea,  la  desinfeociôn  intestinal  y  el  plan  eliminador 
desde  el  principio;  la  administraciôn  del  arsénioo  y  algûn  otro  exd- 
tador  de  la  leucopoiesis,  xinida  al  cambio  de  looalidad,  pueden  triunbr 
de  esta  fiebre  merecedora  de  toda  la  atenciôn  de  les  prâctioos. 

Condusiona 

1*  La  fièvre  de  Malte,  de  la  Méditerranée,  ondulatoire,  ou  prolon- 
gée, est  une  entité  morbide  qui  mérite  bien  une  place  dans  la  Noso- 
graphie. 

2/  Le  fait  démontré  de  son  existence  en  diverses  endroits  d'Euro- 
pe et  de  l'Amérique,  demande  pour  elle  ime  dénomination  qui  ne  pré- 
juge rien  sur  son  domaine  géographique. 

3*  La  symptomatologie  est  celle  d'une  infection  prolongée  pendant 
semaines,  mois  et  même  plus  d'une  année,  traduite  par  le  sejil  syn- 
drome fièvre,  mais  susceptible  de  complications  secondaires. 

4*  Cette  pyrexie  ne  peut  pas  ôtre  confondue  ni  avec  les  fièvr» 
symptomatiques  des  états  inflamatoires  ou  phymiques,niaveo  les  fiè- 
vres exanthématiques,  ni  avec  la  grippe,  le  dengue,la  fièvre  jaune,  ni 
les  paludiénnes,  typhoïdes  ou  paratyphoïdes,  qui  ont  leurs  symptô- 
mes spéciaux  et  une  réunion  de  caractères  indubitables  tirés  de  leurs 
localisations,  épidemicité,  marche,  examen  du  sang  et  sérum-diag- 
nostic. 

5*  Hors  l'exclusion,  pour  quelques-unes  avant  le  5®  jour,  et  pour 
les  autres  au  lO  ,ragglutinatioDdu  micrococctts  fnelitefisis  SiroolesàDg 
des  infectés,  éclaircit  le  diagnostic. 

6*  L'extrême  diminution  des  leucocytes  polînucléaires  dans  cette 
fièvre  est  un  caractère  qui  mérite  bien  l'attention  des  praticiens. 

7"  L'étiologio  en  est  absolument  inconnue:  les  émanations  des 
égouts,  l'infection  gastro-intestinale,  la  présence  du  micrococcus  de 
B  ru  ce  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins  des  infectés,  mais  jamais  dans 
leur  sang,  ni  dans  leurs  sécrétions,  ni  au  dehors  de  l'organisme,  ne 
sont  pas  suffisants  pour  en  expliquer  la  propagation. 

8^  Je  pense  qu'il  s'agit  d'une  infection  résultante  des  conditi(H)S 
météorologiques  ou  téluriques,  combinées  à  des  circonstances  indivi 
duelles  dont  le  déterminisme  en  est  si  inconnu  que  celui  de  la  plu- 
part des  maladies  infectieuses. 

ff*  Le  traitement  de  cette  entité  morbide  se  resent  de  IMgnoranoe 
ou  nous  sommes  à  propos  de  son  étiologie  et  pathogénie.  Cependant,  la 
diète  lactée,  la  désinfection  intestinale  et  l'élimination  dès  le  commeo* 
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«ement;  l'arsenic  et  peut  être  le  jus  ou  l'extrait  de  rate,  de  moelle  ou 
'  de  ganglion   limpliatiques,  eu  stimulant  la  leucooytose,  et  eafln,  le 
changement  de  localité,  peuvent  triompher  sur  celte  fièvre  qui  méri- 
te bien  toute  l'attention  de  la  science. 


BRONCHITES  AIGUËS  ET  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

par  Mr.  LEON  CHiTTVAITT  (Paris). 

La  bronchite  aiguë  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose  pulmo- 
naire, peut-être  étudiée  oomme  cause,  comme  effet  et  comme  compli- 
1  cation.  Toujours  d'origioe  infectieuse,  elle  commence  au  simple  rhume 
et  finit  à  la  bronchite  capillaire,  ou  plutôt  à  la  broncho-pneumonie. 
Noua  ne  nous  occupons  ici  que  de  la  bronchite  commune,  que  de  l'in- 
fection siégeant  au  niveau  des  bronches  intrapulmouaires  et  interlo- 
bulaires  et  nous  chercherons  ses  rapports  avec  le  commencement,  le 
milieu  et  la  fin  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

1°  Bruncliite  prémonitoire  de  la  tuberculose. 

En  dehors  de  la  prédisposition  de  certains  individus,  véritable 
idiosyncrasie  dont  la  nature  nous  est  inconnue,  l'âge,  la  profession 
peuvent  favoriser  l'évolution  de  la  bronchite  tuberculeuse.  L'action 
pathogénique  du  froid  accrue  par  les  saisons  et  pai'  les  climats,  du 
refroidissement  général  ou  du  refroidissement  partiel,  spécial  à  cer- 
tains individus,  plus  susceptibles  d'une  partie  du  corps,  est  un  fait 
d'observation  et  d'expérimentation  dont  nous  ignorons  le  mécanisme. 
Quelle  que  soit  la  cause  première,  la  cause  seconde  de  la  bronchite 
tuberculeuse,  comme  de  toute  bronchite  est  la  micro-organiame. 

Dans  les  sécrétions  plus  abondantes  de  la  muqueuse  bronchique 
congestionnée,  les  micro-organiames  trouvent  un  milieu  favorable  à 
leur  pullulatîon.  L'état  actuel  de  la  question  ne  permet  de  préciser  le 
rôle  du  streptocoque,  du  staphylocoque,  du  pneumo-baoille,  du  pneu- 
mocoque, qui  se  trouvent  d'ailleurs  normalement  dans  les  voies  res- 
piratoires à  l'état  de  santé;  mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  ces  mi- 
cro-organismes 36  multiplient  rapidement  dans  l'exsudat  bronchique 
et  qu'en  môme  temps,  apparaît  une  espèce  nouvelle  les  protei,  patho- 
gènes et  pyogènes. 
L  Messieurs  Roger  et  Goujet  ont  montré   dernièrement  le  rôle 

m    bactéricide  des  mucus  des  voies  respiratoires.  Ce  moyen  i 
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de  l'appareil  broncLo-pulmonaire  peut  expliquer  la  résistance  plus 
ou  moins  grande  de  certains  sujets. 

Clinlquementy  un  individu  en  apparence  sain,  à  l'occasion  dW 
des  causes  précédentes ,  est  pris  d'un  frisson,  il  a  une  courbature  gé- 
nérale et  se  plaint  surtout  de  la  tête.  Il  a  de  l'inappétence,  il  a  on  n'a 
pas  de  la  température  et,  s'il  en  a,  c'est  avec  exaspération  vespérale. 
Il  tousse  par  quintes  et  accuse  après  ses  efforts  de  la  douleur  aux  in- 
sertions du  diaphragme  et  des  muscles  intercostaux.  Sa  toux  est  sèche 
d'abord,  grasse  ensuite.  Il  crache  et  pendant  quelques  jours  Texpee 
toration  est  trasparente,  grisâtre,  aérée,  le  4eme  eu  le  Se»"®  jour  elle 
devient  épaisse,  muco-purulente.  Il  n'a  pas  de  dyspnée,  mais  pourtant 
sa  respiration  est  mal  rythmée,  pénible  et  soufflante.  Parfois  enfin,  des 
vomissements  muqueux  ou  alimentaires  accompagnent  ces  symp- 
tômes. 

A  l'inspection  du  thorax  rien  d'anormal.  Â  la  palpation,  le  fremi- 
tus  vocal  est  plus  ou  moins  intense,  suivant  le  degré  d'embonpoint  du 
malade  mais  les  vibrations  sont  ou  ne  sont  pas  augmentées  dans  les 
sommets.  Elles  ne  le  sont  pas  si  la  tuberculose  doit  évoluer  plus  tard. 
Et  ce  signe  est  d'une  importance  capitale  pour  le  traitement,  surtout  si 
le  malade  a  de  la  fièvre  parce  qu'à  lui  seul,  il  peut  faire  soupçonner 
la  tuberculose. 

A  l'auscultation,  en  effet,  les  signes  sthétoscopiques  du  sommet 
sont,  le  plus  souvent,  masqués  par  le  râle  de  la  bronchite.  Il  ne  fau- 
dra pas  confondre  ces  vibrations  vocales  exagérées  avec  les  vibrations 
des  râles  ronflants,  qu'on  a  appelées  râles  palpables  (et  qui  seraient 
mieux  nommées  «vibrations-râles»  par  analogie  avec  la  dénomination 
«frottement  râle»  décrite  pour  la  pleurésie)  vibrations  transmises  à 
la  main,  aux  deux  temps  de  la  respiration,  en  dehors  de  toute  ac- 
tion vocale. 

La  percussion  confirme  le  soupçon  de  la  tuberculose,  lorsqu'elle  dé- 
cèle  une  diminution  de  Telasticité  pulmonaire  et  une  submatite  qui 
n'existe  jamais  dans  la  bronchite  simple.  Un  signe  intéressant  à  saisir 
dés  le  début  est  Texagération  de  la  transsonance  pulmonaire  ou  la 
transformation  de  son  timbre,  obtenue  par  la  percussion  de  la  clavicu- 
le pendant  l'auscultation  de  la  fosse  sus-epineuse. 

A  l'auscultation,  on  trouve,  pendant  la  période  de  tuméfaction  s^ 
cho,  qui  dure  environ  quatre  jours,  des  râles  ronflants  et  des  sibilant 
des  deux  cotés  et  aux  deux  temps  de  la  respiration,  puis  ces  râles  A^ 
viennent  humides,  muqueux  plus  ou  moins  fins,  avec  ou  sans  pred^ 
mînance  à  un  sommet  et  présentant  ce  caractère  de  pouvoir  dispara^ 
tre  momentanément  par  endroit  à  la  suite  d'un  changement  de 
tion,  d'un  effort  ou  d'une  quinte  de  toux. 
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Cela  dure  une  semaine  pendant  laquelle  la  fièvre  tombe,  ai  la  tu- 
berculose n'a  pas  évolue  en  même  temps  que  la  bronchite.  La  respira- 
tion devient  plus  libre  et  'ont  rentre  dans  l'ordre  par  une  période  de 
résolution,  qui  dure  dix  à  quinze  jours  et  au  cours  de  laquelle  il  est 
fréquent  de  noter  une  crise  ui'inaire,  et  môme,  parfois  une  diarrhée 
plus  ou  moins  abondante. 

Ainsi,  dans  le  déoours  de  la  maladie,  deux  cas  peuvent  se  présen- 
ter; ou  bieu  les  signes  physiques  restent  prédominant  dans  un  som- 
met, pendant  qu'ils  décroissent  ailleurs,  ou  bien  au  contraire,  la  ba- 
cillose  reste  à  l'état  '.aient  et  ne  se  révèle  que  plusieurs  mois  après. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas  le  symptôme  important  d'abord  est  la  fiè- 
vre. La  bronchite  prémonitoire  de  la  tuberculose  est  en  effet  fébrile 
ou  apyrétique.  Si  elle  est  fébrile,  il  faut  tenter  de  la  réduire.  La  balnéa- 
tion  est  un  moyen  difficile  et  dangeureux,  mais  les  enveloppements 
thoraeiques  peuvent,  dans  certains  cas,  donner  d'excellente  résultats. 

La  quinine  réussit  sous  forme  hypodermique;  on  peut  employer 
commodément  par  centimètres  cubes,  une  solution  de  laetate  neutre 
à  deux  pour  dix  qui  n'est  pas  douloureuse,  no  produit  pas  d'endura- 
tJon,  est  bien  supporté  du  malade  et  facilement  absorbée.  En  sup- 
positoires, le  bychlorhidrate  de  quinine  ou  clorhydrate  neutre,  qui 
renferme  81  0/0  de  quinine,  peut-ôtre  donné  û  la  dose  de  0  gr.  25  cen- 
tigr.  à  0  gr.  75  centigr.  par  suppositaire. 

Que  la  fièvre  soit  ou  non  facilement  vaincue,  il  y  a  deux  dangers 
à  éviter  dans  le  traitement  de  la  bronchite  prémonitoire  de  la  tuber- 
culose—d'une part  la  saignée  locale  (vonCouaas  scarifiées  ou  sangsues) 
et  à/ortiori  la  phlebotomîe — d'autre  part, la  créosote.  Lo  tuberculeux 
ou  celui  qui  va  l'ôtre  n'a  pas  une  goutte  de  sang  à  perdre.  De  plus,  il 
doit  manger;  et  la  créosote,  qui  risque  de  lui  enlever  l'appétit  fait  vé- 
ritablement l'affaire  du  bacille. 

n  faut  en  effet  dans  cette  forme  de  bronchite,  nourrir  le  malade, 
malgré  la  fièvre,  qui  n'a  jamais  nourri  personne.  On  donnera  du  lait, 
un  bol  toutes  les  deux  heures,  des  potages  des  œufs,  des  pures  des  lé- 
gumes secs  et  des  IJoissons  chaudes. 

Ayant  évité  la  saignée,  la  créosote  et  la  diète,  on  cherchera  con- 
formément aux  indications  classiques,  à  modifier  les  sécrétions  bron- 
chiques, à  diminuer  la  toux,  à  faciliter  l'expectoration.  L'arsenal  des 
engins  thérapeutiques  dans  cette  circonstance  n'est  que  trop  com- 
plet. En  vérité,  le  moins  do  médicaments  possibles  servira  mieux  les 
intérêts  du  malade;  car  la  bronchite  prémonitoire  de  la  tuberculose 
De^demande  qu'à  guérir  seule. 

Dsna  les  cas  rebelles  on  pourra  recourir  à  la  terpine,  pom*  dimi- 
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nuer  les  sécrétions  bronchiques;  aux  opiacés  pour  calmer  la  toux;  à 
Taeetate  d'ammoniaque,  pour  faciliter  l'expectoration  (car  ici,  8el<m 
l'expression  de  Marf  an,  les  meilleurs  expectorants  sont  les  stimu- 
lants). On  tiendra  compte  en  administrant  les  balsamiques,  les  béchi- 
ques  et  les  expectorants  de  l'insuffisance  urinaire,  du  fonctionement 
de  l'intestin  et  de  la  tolérance  de  l'estomac. 

Le  repos  au  lit  dans  une  chambre  aérée,  d'une  température  cqd8- 
tante  et  relativement  élevée  (16  à  18^),  fera  plus  que  le  reste. 

La  convalescence  sera  l'objet  des  plus  grands  soins,  des  précau- 
tions hygiéniques  les  plus  minutieuses. 

8.^  Bronchite  chez  Vadulte  à  la  seconde  période  de  la  tuberculose, 

m 

Le  catarrhe  pulmonaire  a  dit  La  en  ne  c,  est  plus  fréquemment  effet 
que  cause  des  maladies  de  poitrine.  C'est  qu'en  effet  les  bronches  et  le 
poumon  ont  un  système  veineux  commun,  les  veines  broncho-pul- 
monaires. Les  affections  pulmonaires  peuvent  avoir  aussi  une  action 
sur  le  système  vasculaire  de  l'appareil  bronchique.  U  est  fréquent  de 
voir  l'inflamation,  limitée  aux  bronches,  qui  aboutissent  au  territoi- 
re tuberculeux:  c'est  la  bronchite  simple,  complication  de  la  tubercu- 
lose en  pleine  évolution. 

Il  y  en  a  une  autre:  la  bronchite  tuberculeuse  occasionnée  directe- 
ment par  la  présence  du  bacille. 

D'origine  tuberculeuse  ou  non,  la  bronchite  au  cours  de  la  phtisie 
n'évolue  pas  comme  une  bronchite  ordinaire. 

Elle  peut  commencer  à  propos  de  la  moindre  infraction  au  régime 
hygiénique,  c'est  dire  qu'elle  est  fréquente.  D'autres  fois,  elleparai- 
se  rattacher  à  l'apport  de  quelques  germes  plus  virulents  dans  une  col- 
lectivité: c'est  ainsi  qu'à  l'hôpital,  la  bronchite  éclate,  semblant  a\oir 
été  semée  par  contagion,  après  l'entrée  dans  une  salle  d'un  malade  at- 
teint de  bronchite  ou  de  broncho-pneumonie. 

Souvent  enfin,  sa  cause  peut  môme  échaper  d'uije  manière  absolue. 

Elle  se  manifeste  d'abord  soit  par  un  coryza,  soit  par  un  enroue- 
ment, une  extinction  de  voix,  soit  par  une  recrudescence  de  la  toux» 
soit  par  de  la  fièvre.  Sa  période  d'état  est  beaucoup  plus  longue  qu© 
celle  de  la  bronchite  ordinaire. 

Le  malade  amaigri  et  plus  pâle  a  des  douleurs  thoraciques  plus  a* 
moins  accentuées.  Il  tousse  et  crache  davantage.  L'expectoration  pi 
fluide  les  premiers  jours,  devient  muco-purulente.  La  fièvre,  à  osci>^ 
lations  irrégulières,  présente,  parfois,  des  maximas,  matutînaux.  *^ 
l'auscultation,  on  trouve  des  râles  sibilants  et  ronflants,  avec  des  a 


XIT  CONGRES  INTERNATIONAL   DE   MEDECINE 


681 


sociaUons  de  signes  qu'on  a  pu  appeler  paradoxales,  comme  un  peu 
de  voix  aphone  et  pas  d'êgophonie  ou  comme  de  la  matité  et  de  l'exa- 
gération des  vibrations  thoraciques  en  môme  temps  que  des  râles  ex- 
clusivement sonores. 

Peu  de  dyspnée,  à  moins  qne  la  bronchite  tende  à  ee  capillariser, 
auquel  cas  elle  s'accompagne  de  cyanose,  de  fièvre  continue,  do  tous 
incessante  et  devient  une  complication  beaucoup  plus  grave. 

Ordinairement,  la  bronchite  se  calme  et  disparait,  en  cédant  un 
peu  de  terrain,  à  la  tuberculose. 

Ls  repos  plus  absolu  à  la  chambre  est  la  première  des  indications; 
la  seconde  est  le  régime  alimentaire;  par  petits  repas,  souvent  répé- 
tés. I^  malade  se  refuse  généralement  à  manger;  il  faut  toutes  les  trois 
heures  revenir  à  la  charge  et  faire  accepter  deux  œufs,  vingt  à  trente 
grammes  de  \iande  crue  et  un  bol  de  lait.  Quand  le  lait  répugne  au 
malade,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  en  changer  le  goût  avec  un  peu 
de  café,  de  cacao  ou  do  thé. 

Dans  l'intervalle  des  repas  une  portion  d'ipéca,  pourra  favoriser  l' 
expectoration:  l'ipéca  sera  donnéeà  petites  doseset  pendant  peu  de  temps. 

Renaud  de  Lyon  conseille  l'iodure  de  strontium  à  hautes  doses. 
Pour  lui,  ce  médicament  a  une  action  leucocytaire  remarquable.  Il  le 
préfère  à  l'iodure  do  potaaium  qui  déprime  davantage  l'organisme  et  le 
donne  à  la  dose  de  1  gr.,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Lorsque  la  bronchite  aura  été  précédée  d'une  période  de  courbatu- 
re, comme  dans  les  infections  grippales,  on  pom-ra  donner,  pendant 
quelques  jours  trois  à  quatre  grammes  de  benzoate  de  soude;  ce  mé- 
dicament semble  diminuer  la  fluxion  des  muqueuses  respiratoires  et 
augmenter  l'élimination  des  matériauxîncomplètement  oxidés  (Robin). 

En  mémo  temps  on  placera  des  sinapismes  sur  les  membres  infé- 
rieurs et  des  ventouses  sèches  sur  la  poiti'irie. 

Plus  tard,  on  aura  recours  à  l'iode  en  badigeonnages,  aux  petit- 
vesicatoirea  et  de  préférence  aux  pointes  de  feu  superficiell'js.  En  cas 
d'insuffisance  rénale,  on  n'emploiera  que  la  teinture  d;  iode,  la  can- 
tharadine  étant  contrindiqeée  chez  les  malades  dont  les  reins  fonction- 
nent mal  et  qui  résorbent  ou  fabriquent  des  produits  toxiques. 

Au  décours  de  la  maladie  l'alimentation  sera  plus  surveillée  enco- 
re. L'huile  de  foie  de  morue,  les  glycero-phospliates,  l'areenic  seront 
employés  tour  à  tour.  J'ai  obtenu  de  très  bons  effets  de  la  solution  sui- 
vante, employée  en  injection  hypodermique: 

Eau  stérilisée 100  gr. 

Cacodylate  de  soude 5  gr. 

Glycerophosphate  de  soude..       10  gr. 
Acide  phénique  neigeux 0  gr.  50. 
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On  peut  donner  un  c.  c.  le  premier  {our;  2  o.  c.  le  second  jour» 
8  c.  c.  le  troisième  jour;  4  c.  c.  le  quatrième;  puis  3  c.  c.  puis  2  c.  c 
puis  1  c.  0.  et  ainsi  de  suite,  en  augmentant,  ou  en  diminuant,  ohaqoe 
fois  d'un  centimètre  cube. 

3.^  Bronchite  à  la  période  tertiaire. 

Les  micro-organismes  pathogènes,  vivants  et  plus  ou  moins  viru- 
lents, suivant  la  saison,  l'année  ou  leur  association  microbienne  ins- 
pirés constamment,  pénétrent  malgré  les  cils  vibra tils,  malgré  l'oppo- 
sition mécanique  et  chimique  des  mucus  de  l'appareil  respiratoire 
dans  des  bronches  et  dans  un  poumon,  qu'il  soit  septique  ou  non,  oiiils 
trouvent  une  chaleur  humide  et  les  conditions  les  plus  fevorables  à 
leur  développement.  Ils  auront  vite  et  facilement  gain  de  cause,  ches 
le  tuberculeux  cavitaire.  L'organe  et  l'individu,  affaiblis  par  une  ma- 
ladie déjà  longue,  n'ont  plus  les  moyens  de  défense  suffisants  pour 
résister  à  l'envahisseur. 

Aussi  la  bronchite  conduira-t-elle  rapidement'  à  l'alvéolite.  Dans 
une  marche  progressivement  envahissante,  elle  se  terminera  par  une 
broncho-pneumonie,  le  plus  souvent  nouvelle.  ' 

D'ailleurs  la  diminution  du  calibre  des  bronchioles,  leur  muscolatare 
de  moins  en  moins  énergique,  sont  la  cause  d'un  encombrement  qui 
gêne  l'hématose  et  favorise  le  développement  des  microbes. 

Ici  la  bronchite  évolue  d'une  façon  intense  et  grave,  parce  qu'elle 
est  greffée  sur  un  terrain  tuberculeux  et  mal  résistant.  La  répéti- 
tion assez  fréquente  chez  certains  individus  aggrave  chaque  fois  la  si- 
tuation. 

Je  n'ai  rien  à  dire  dos  symptômes  qui  sont  les  mômes  que  ceux  de 
la  bronchite  tuberculeuse  secondaire. 

Et  je  sortirais  de  mon  cadre,  en  parlant  de  la  broncho-pneumonie. 

«La  broncho-pneumonie,  |dit  Comby,  est  une  bronchite  compli- 
quée, une  infection  bronchique  suivie  d'infection  pulmonaire.» 

Lorsque  Tinfection  a  gagné  les  bronchioles  intra-lobulaires  et  ter- 
minales, il  s'agit  d'une  autre  maladie,  maladie  de  complication,  la 
broncho  pneumonie  tuberculeuse. 

Tant  qu'il  n'y  a  que  de  la  bronchite,  la  révulsion,  les  potions  ter- 
metisées  et  opiacées,  les  vomitifs,  s'il  y  a  de  l'encombrement  des  bron- 
ches, seront  les  agents  d'un  traitement  symptomatique. 

CONCLUSIONS 

Aussi  chez  les  tuberculeux,  la  bronchite  se  présente  comme  t^ 
cause,  un  effet  et  une  complication  redoutables.  Les  infections  puln^^ 
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naîres,  déterminées  ou  accrues  par  les  mici-obes  de  la  bronchite,  réa- 
,  lisent  les  conditions  les  plus  favorables,  au  développement  et  à  l'ex- 
I  tension  du  bacille  de  Koch.  Et  l'on  peut  certainement  dire,  en  repre- 
\  nant  un  mot  célèbre,  que  la  bronchite  aiguii  est  le  plus  dangeureux 
B  accidents  qui  peuvent  atteindre  un  tuberculeux  ou  un  prétuber- 
Etouleiix. 


GOITRE  EXOPHTALMIQUE 
ET  ENTERÛ-COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 

Contribution  «  l'élude  de  lu  pathogénie  de  Veutijro-coïite 

iiiuco-membraneitse.» 

par  Mr.  FELIX  BERNABD  (Plombières). 

J'ai  eu  cinq  fols  l'occasion  d'observer  la  concomitance  du  {^oître 
I  exophtalmique  et  l'entéro- colite  muco- membraneuse. 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  la  fréquence  dea  troubles  intestinaux, 
(  et  en  particulier  de  la  diarrhée  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow, 

s  j'ignore  si  l'on  a  noté,  par  la  complication  de  cette  dernière  af- 
fection, le  syndrome  de  la  colite  muco- membraneuse. 

Ces  cinq  malades  étaient  des  femmes;  chez  les  cinq,  ou  constate, 
dans  les  gard0-rob9s,  la  présence  de  glaires  et  de  pseudo- membranes; 
elles  présentaient  du  spasme  intestinal,  des  douleurs  abdominales,  des 
troubles  digestifs,  des  symptômes  neuropathiques.  Quatre  étaient  en 
même  temps  des  ptosiques  (ptôses  intestinales  et  nophroptose) .  Trois 
avaient  en  outre  de  la  lithiase  intestinale.  Quatre  étaient  des  consti- 
pées habituelles;  chez  une  seulement  il  avait  des  alternatives  de  diar- 
rhée et  de  constipation. 

Les  symptômes  de  baaedowisme  avaient  été  observés  chez  trois 
d'entre  elles  en  même  temps  que  les  troubles  intestinaux,  et  les  affec- 
tions avaient  suivi  une  marche  parallèle.  Dans  deux  autres  cas  l'euté- 
ro-colite  avait  été  la  première  en  date. 

Chez  aucune,  la  pléiade  simptômatique  de  la  maladie  de  Basedow 
n'était  complète.  Troli  avaient  présenté  de  l'exophtalmie,  de  la  ta- 
ohycar.iie  et  du  tremblement,  mais  pas  de  goitre;  les  deux  autres 
avaient   le  goitre,   du   tremblement  et  de  la  tachycardie,  maïs  pas 

emie. 
a  cinq,  les  symptômes  intestinaux  se  sont  amendés  en  mâme 
I  la  névrose  basedowienne. 
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Il  m'a  semblé  intéressant  de  signaler  ce  fait,  la  concomitance  de  ta 
maladie  de  Base  do w  et  de  l'entéro-colite  muco-membraneiue,  et 
aussi  d'eu  tirer  quelques  déductions  pour  expliquer  la  pathogénie  de 
cette  dernière  affection. 

On  serait  tenté  de  conclure  de  ces  cinq  faits  que  le  nerf  grand 
sympathique  était  touché  dans  son  ensemble.  Notons  que  les  cinq  ma- 
lades étaient  des  femmes  et  que  trois  présentaient  enm  ôme  temps  des 
symptômes  utérins. 

Y  aurail-il  une  relation  entre  ces  troubles  utérins  et  l'affeotioa 
tyreo'idienne?  Mais  deux  malades,  dont  une  jeune  fille,  étaient  ab- 
solument ipdemnes  du  côté  de  la  sphère  génitale. 

II  parait  donc  plus  logique  d'admettre  que,  dans  les  deux  mahdies, 
on  a  affaire  à  un  trouble  fonctionnel  du  grand  sympathique. 

L'entéro-colite  muco-membraneuse  me  parait  être  une  entité  mor- 
bide. C'est  ce  syndrome  qui  s'observe  au  cours  de  nombreuses  affec- 
tions et  qui  est  sous  la  dépendance  d'un  trouble  fonctionnel  du  sym- 
pathique abdominal . 

En  effet,  dans  des  expériences  que  j'ai  commencées  avec  les  con- 
seils de  Mr.  le  Dr.  Hall  ion,  au  Collège  de  France,  j'ai  pu  provoqua, 
chaz  un  lapin  et  chez  un  chien,  des  selles  glaireuses  en  lésant,!par  sec- 
tion ou  ligatuje,  les  filets  des  phxus  mesentériques.  Il  y  aurait  là  mi 
noyau,  ou  centre,  qui  pourrait  être  impresionné  de  deux  façona  dif- 
férentes, par  une  cause  centrale  ou  par  une  cause  locale  et  qui  provo- 
querait les  symptômes  divers  de  la  colite  muco-membraneuse  (trou- 
bles sécretoires,  constipation,  diarrhée,  production  de  mucus  ou  de 
pseudo-membranes),  troubles  vaso-moteurs  (congestion), troubles sen- 
sitifs  (douleur  abdominales  diverses)  troubles  nervo-moteurs  (spasme 
intestinal)  troublet^  trophiques  (ptoseF  diverses). 

Les  filets  du  sympathique  abdomiual  peuvent  être  impressionnés 
par  une  cause  «centrale» .  C^est  ainsi  que  toutes  les  névroses,  goitre 
exophtalmique,  hystérie,  epilepsie  neurasthénie,  peuvent  s'accompag- 
ner d'entéro-colites  muco-membraneuses.  Il  en  est  de  même  pour  les 
affections  organiques  des  centres  nerveux. 

J'ai  observé  aussi  en  effet  l'entéro-colite  quatre  fois  dans  le  tabès, 
et  deux  fois  dans  la  paralysie  générale.  Le  plus  souvent  raffectiot^ 
évolue  chez  des  neurasthéniques  ou  chez  des  sujets  dont  le  systèiP^ 
nerveux  est  surmené. 

Les  filets  du  sympathique  abdominal  peuvent  être  aussi  impi 
siennes  par  une  cause  locale,  par  un  réflexe  partant  d'un  des  organ. 
quelconques. 

Mr.  Soupaultapu  ainsi,  en  provoquant  des  lésions  îrritatives 
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I  la  vésicule  biliaire  d'un  lapin,  occasionner  chez  cet  animal  des  sellos 
I  glaireuses. 

Dans  toutes  les  aMections  des  viscères  abdominales  (utérus,  esto- 
F  mac,  foie,  rein,  appendice,  etc.),  on  peut  observer  de  la  colite  muco- 
I  membraneuse. 

On  pourrait  croira  quô  le  rein  mobile  peut  être  ainsi  une  cause  de 
L  ^ndrome . 

C'est  possible  dauB  certains  can,  mais  étant  donnée  la  très  grande 
fréquence  de  la  néphroptose  dans  l'ontéro  colite,  je  rattacherais  plutôt 
cette  néphroptoae  à  un  trouble  trophique,  dépendant  également  du 
flymphatjque  abdominal, 
^       On  sait  combien  est  fréquente  la  colite  muco -membraneuse  chez 
i  les  femmes  atteintes  de  affections  utérines  ou  ânnexiellea. 
I       Pour  l'appendice  il  peut  y  avoir  une  distinction  intéressante  à  faire. 
L'appendicite  peut  facilement  provoquer  la  colite  muco-nierabraneuse 
par  un  réflexe,  mas  souvent  aussi,  elle  est  elle  même  ocoasiomiée  par 
la  colite,  et  à  son  tour  exagère  les  symptOmes  de  l'affection  causale; 
c'est  un  véritable  cercle  vicieux. 

Le  reflex  peut  avoir  son  point  do  départ  au  niveau  de  la  muqueuse 

I  înteetinale.  C'est  ainsi  que  l'on  peut  observer  do  la  colite  pseudo  niem- 

i  braneuse  dans  toutes  les  affections  de  l'intestin.  Ceci  expliquerait 

9  certaines  colites  muco-mombraneuses  infectieuses. 

Ajoutons  que  chez  les  arthritiques,  il  parait  y  avoir  une  impres- 

[  lionabilité  plus  grande  du  sympathique. 

Cette  conception  de  lo  pathogénie  de  l'entéro -colite  peut  s'adapter 
(  à  celle  de  M.  A.Robin,  On  peut  admettre  en  effet  que  le  reflex  agisse 
,  d'abord  sur  la  muqueuse  gastrique  et  que  l'intestin  n'est  touché  que 
f  aecondairement . 

En  résume:  rentéro-colite  muco- membraneuse  n'est  pas  une  entité 
[  morbide.  C'est  un  syndrome  qui  se  traduit  par  des  troubles  fonction- 
a  du  grand  sympathique  abdominal  et  qui  peut  provenir: 
"    D'une  cause  •centrale»  (névroses,  neurasthénie,  affections  ner- 
s  diverse). 
D'une  cause  «localei  (affections  abdominales  de  toutes  sortes. 
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UEBER  ZWEI  KLINISCHE  SELTENHEITEN  | 

par  Mr.  FELLINC-t  (Wien) 

Cette  communication  a  ôté  remise  k  son  auteur  pour  sa  transcrip- 
tion et  ne  nous  a  pas  été  renvoyée. 


CONSIDERATIONS  SUR  LE  DIAGNOSTIC 

DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
par  Ur.  A.  B.  LEITE  DE  FABIA  (G-nimaraëa). 


I 


LeB  connaissances  actuelles  sui*  l'étiologie,  la  pathogénie,  l'anato- 
mie  pathologique,  la  somatédrologie,  la  aymptOmatologie,  la  marche, 
la  ourahilité  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  noua  per- 
mettent de  faire,  dans  tous  les  cas,  un  diagnostic  exact  de  cette  mala- 
die, quelle  que  soit  sa  forme  clinique  ou  la  période  d'évolution  des  tu- 
bercules. 

L'eaxmea  physique  par  l'ausculation,  la  percussion  et  l'étude  des 
vibrations,  quand  il  est  bien  fait,  est  sans  aucun  doute,  le  plus  sim- 
ple et  aussi  le  meilleur  moyen  dont  le  médecin  dispose  pour  forma- 
1er  ce  diagnostic . 

Le  révélation  du  bacille  de  K  o  o  h  dans  les  crachats  est  une  bonne 
confirmation  de  ce  diagnostic,  mais  non  nécessaire  et  toujours  tardi- 
ve, du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Les  rayons  X  sont  quelques  fois  utiles  pour  le  diagnostic  de  la  tu- 
berculose pulmonaire,  mais  le  plus  souvent  ils  ne  servent  qu'à  nous 
faire  voir  ce  que  notre  esprit  voyait  déjà  après  l'auscultation,  la  par- 
ousaion  et  l'étude  des  vibrations  pulmonaires;  et  de  plus  les  rayons  X 
ne  sont  pas  toujours  des  moyens  commodes  et  applicables  dans  tous 


La  respiration,  quand  tous  les  alvéoles  pulmonaires  sont  sains, 
doit  être  douce,  moelleuse,  continue  et  égale  des  deux  côti^s. 

Si  un  individu  avec  de  bons  poumons,  s'expose  plus  ou  moins 
longtemps  à  la  contagion  de  la  tuberculcee  et  à  quelqnea-imes  des  dif  - 
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Krentes  causes  d'affaiblissoment  organique,  voilà  que  sa  tuberculîsa- 
tion  commence  ou  peut  commencer  et  alors  les  caractères  normaux  de 
la  respiration  s'altèrent. 

Dans  le  premiers  jours  de  la  formation  et  de  la  dissémination  des 
petits  tubercules,  on  observe  d'après Fournet  et  presque  tous  les 
auteurs  qui  depuis  1839  s'en  sont  occupés,  l'amoindrissemont  ou  pres- 
que la  disparition  du  murmure  vésiculaire,  â  cause  de  l'emphysème 
généralisé.  Cette  première  étape  ne  dure  que  de  8  à  15  Jours  d'après 
M.  Arthaud  et  mes  propres  observations. 

Pendant  ce  temps  il  y  a  une  dyspnée  très  accentuée  qui  se  révèle 
tout  d'abord  à  la  simple  inspection  du  malade  par  les  mouvements  des 
ailes  du  nez,  et  quand  le  malade  parle,  par  sa  graUde  gêne. 

La  fièvre  est  paffois  élevée  et  presque  continue,  d'autres  fois  en- 
core il  n'y  en  a  pas. 

la  faiblesBe,  ramaii;rissement,  le  manque  d'appétit,  l'asthénie  qui 
existaient  déjà  avant  le  dépôt  delà  matière  tuberculeuse,  comme  cau- 
ses prédisposantes,  augmentent  dans  cette  première  phase  de  l'évolu- 
tion des  tubercules.  Puis  tous  ces  symptômes  s'amendent;  dans  la  ma- 
jorité des  cas  la  fièvre  disparait,  l'appétit  revient,  et  le  malade  entre 
ou  du  moins  est  supposé  entrer  dans  une  espèce  de  convalescence. 

Si  alors  on  ausculte  avec  attention  le  malade,  on  trouve  au  som 
met  de  l'uQ  ou  des  deus  poumons,  la  respiriration,  {et  d'abord  seule- 
ment l'inspiration),  rude.  C'est  quejles  tubercules  pulmonaires  ont 
déjà  grandi.  Ils  siègent,  de  préférence,  au  vestibule  des  alvéoles  pul- 
monaires, et  là,  quand  ils  ont  un  certain  volume,  ils  empêchent  le  pas- 
Bage  libre  de  l'air,  la  distension  et  la  rétraction  élastiques  dupoumon. 

L'expiration  devient  plus  prolongée,  à  cause  de  cette  diminution 
de  retractibilité  pulmonaire.  Â  ce  moment  la  percussion  peut  donner 
une  légère  submatité,  laquelle  augmente  au  fur  et  à  mesure  que  les 
tubercules  croissent  et  se  conglomèrent.  Les  vibrations  Ihoraciques 
augmentent  aussi  avec  la  condensation  du  tissu  pulmonaire. 

Alors,  comme  le  dit  très  bien  Mr.  Grancher,  le  doute  n'est  plus 
permis  pour  personne. 

Et  cependant  il  est  fréquent  aujourd'hui  encore  d'entendre  classer 
comme  fort  et  très  bon  un  poumon  oit  la  respiration  est  rude,  le  son 
mat  et  les  vibrations  augmentées! 

Quand,  à  côté  de  lobules  attaqués,  et  par  cela  même,  moins  élasti- 
ques, il  y  en  a  d'autres  parfaitement  normaux,  on  comprend  très  bien 
que  l'inspiration,  et  môme  exceptionnellement  respiration  soient  sac- 
cadées et  superposées  quand  môme  U  n'existe  aucune  adhérence  pleu' 
raie  et  que  le  sujet  respire  tout  naturellement. 
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C'est  peut  être  cette  même  disposition  anatomo-pathologiqoe  qui 
est  la  cause  d'un  bruit  pulmonaire  que  j'ai  observé  plusieurs  fois  avant 
l'apparition  des  premiers  craquements,  et  que  Jules  Fournet  nom- 
mait bruit  de  froissement  pulmonaire,  bruit  dont  les  auteurs  ne  par- 
lent pas,  msis  qui  n'est  pas  très  rare. 

Si  autour  des  tubercules,  il  y  a  une  congestion  de  quelque  imper- 
tance,  la  respiration  n'est  pas  seulement  rude;  elle  est  aussi  difficile, 
étouffée,  très  faible,  et  parfois  un  peu  humide  et  les  vibrations  voca- 
les augmentent  beaucoup  d'intensité. 

Voilà  en  résumé  les  principaux  signes  qu'on  peut  recueillir  dans 
les  différentes  phases  de  la  première  période  d'une  poussée  initiale  de 
tuberculose  pulmonaire.  C'est  avec  ces  signes  bien  recueillis,  dûment 
interprétés,  relationnés  entre  eux  et  comparés  avec  les  symptômes  lo- 
caux et  généraux  qu'on  peut  faire  le  diagnostic  précoce  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  commune. 

Si  le  malade  a  encore  une  résistance  vitale  suffisante,  et  mieux  en- 
core, s'il  est  de  plus,  bien  traité,  les  tubercules  se  ramollissent  seule- 
ment au  centre  et  déversent  dans  les  bronches  la  matière  caséeuse. 
Après  l'élimination  de  cette  matière  caséeuse  et  après  l'organisation 
parfaite  du  tissu  de  défense,  le  tissu  fibreux,  c'est-à-dire  après  la  gué- 
rison  complète  de  la  poussée,  le  tissu  pulmonaire  ne  conserve  pas  ses 
propriétés  normales,  il  devient  moins  élastique  et  moins  rétractile  et 
sa  surface  interne  broncho- alvéolaire  moins  lisse.  Par  conséquent  la 
respiration  et  surtout  l'inspiration  continueront  à  être  rudes  et  par- 
fois—et  non  toujours  comme  le  suppose  Mr.  Arthaud — séparée  de 
l'expiration  qui  continuera  à  ôtre  prolongée. 

Avec  le  temps  la  rudesse  diminue  lentement  et  graduellement,  nwûs 
sans  loi  aucune  connue,  contrairement  aux  affirmations  de  Mon- 
sieur Arthauci. 

Quand  la  rudesse  disparaît,  la  respiration  reste  plus  faible  que  \^ 
respiration  normale.  Quand  on  ausculte  un  poumon  qui  est  dans  ce^ 
conditions,  il  semble  qu'on  entend  entrer  l'air  dans  un  moindre  noiC^ 
bre  d'alvéoles  pulmonaires,  et  ainsi  cela  doit  être,  car  quelques- 
d'entre  eux  ont  été  détruits  par  le  procès  tuberculeux. 

Mais  aussi  bien  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  dans  la  respin 
tion  rude  comme  dans  la  respiration  faible,  dans  ces  deux  consécut^ 
ves  à  la  guérison  récente  ou  lointaine  d'une  éruption  de  tubercul 
pulmonaires,  il  n'y  a  pas  de  matité  sensible,  ni  augmentation  des 
brations  vocales,  et  il  est  toujours  facile  de  percevoir,  par  l'au^ 
cultation  et  par  la  percussion,  l'absence  de  tubercules  et  de  conge^^ 
tion  péri-tuberculeuse. 
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De  maniera  que  la  respiration  rudo  et  la  respiration  faible,  quand 
riles  sont  pures  et  non  accompagnées  de  pliénomènes  généraux,  peu- 
vent être  les  signes,  non  d'uno  tuberculose  présente,  mais  d'une  tu- 
berculose passée,  d'une  sclérose  pulmonaire. 

C'est  par  C3S  modirications  da  la  respiration,  par  leur  aîèga,  et  par 
les  commémoratifs  du  malade  qu'on  peut  faire  le  diagnostic  rétros- 
pectif de  la  tuberculose  pulmonaire,  ce  diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire  guérie. 

Or,  la  constatation  d'une  sclérose  pulmonaire  limitée  au  sommet, 
tl*e3t-à-dlre  d'une  sclérose  très  probablomant  d'origine  tuberculeuse, 
eet  toujours  un  élément  de  valeur  pour,  le  diagnostic  précoce  d'uae 
autre  poussée,,  aussi  bien  quB  pour  le  pronostic  et  pour  le  traite- 
ment de  cette  poussée. 

Si  un  individu  a  anbi  une  ou  plusieurs  poussées  tuberculeuaes  dont 
il  a  guéri,  souvent  seulement  par  les  efforts  do  la  nature,  il  est  proba- 
ble que,  s'il  est  bien  traité,  il  guérira  d'une  autre  poussée,  s'il  n'a  pas 
ucore  perdu  le  coefficent  de  résistance  vitale  au-delà  de  laquelle  l'es- 
pérance n'est  plus  permise. 

Mais  le  bénéfica  le  plus  important  qu'on  puis33  retirer  des  diag- 
nostics rétrospectifs  de  tuberculose  pulmonaire,  est  celui  de  pouvoir 
prescrire  aux  individus  porteurs  de  scléroses  d'origino  tuberculeuse 
un  traitement  préventif  qui  sera  infaillible,  s'il  est  fidèlement  suivi. 

Le  diagnostic  rétrospectif  de  la  tuberculose  est  une  assuranca  in- 
dividuelle pour  celui  qui  sait  et  peut  vivre  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques. 

De  plus  sans  ces  diagnostics  rétrospectifs  de  la  tuberculose  puliao- 
naire,  ou  ne  peut  établir  la  parfaite  correspondance  entre  la  clinique 
■et  l'anatomie  pathologique. 

Les  statistiques  dos  morgues  et  des  hôpitaux,  faites  par  des  savants 
éminents  de  tous  les  pays,  nous  montrent  que  plus  de  la  moitié  des 
individus,  morts  d'un  accident  ou  d'une  maladie  différente  de  la  tu- 
berculose, ont  dans  leurs  poumons  des  vestiges  évidents  de  tubercu- 
loses passées  et  pour  la  plupart  guéries. 

Si  on  avait  bien  ausculté  ces  individus  avant  l'accident,  ou  durant 
la  maladie  qui  leur  a  donné  la  mort^  je  suis  silr  que,  tout  au  moins 
pour  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  n'y  aurait  pas  de  trouvailles 
I  d'autopsie,  il  y  aurait,  seulement,  la  confirmation  des  diagnostics  ré- 
trospectifs. 

Et  de  môme  si  tous  les  médecins  auscultaient  avec  la  plus  rigou- 
reuse attention  tous  leurs  malades,  et  si  tout  la  monde  qui  se  sent  un 
peu  maladif  recourait  de  bonne  heure  à  la  médecine,  les  tuberculoses 
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latentes  n'existeraient  plus,  et  la  lutte  contre  la  tuberculose  pourrait 
mieux  réussir.  Cela  est  évident. 

La  tuberculose  est  aujourd'hui  une  des  maladies  les  mieux  étudies; 
elle  a  tous  les  vrais  attributs  que  les  savants  lui  ont  donnés,  mais  cK- 
niquement  elle  est  une  maladie  essentiellement  polymorphe  et  traî- 
tresse. 

Il  faut  donc  la  chercher  dans  tous  les  cas. 
Les  deux  plus  belles  poussées  auxquelles  j'ai  assisté  depuis  leur 
commencement  ont  produit,  à  la  jeune  dame  qui  les  a  subies,  en  deux 
années  d'intervalle,  deux  avortements  l'un  de  deux  mois  et  l'autro  de 
trois  mois,  et  c'est  par  l'avortjpment  que  cliniquement,  ou  mieux  ap- 
paremment, que  la  maladie  a  commencée. 

Si  cette  dame  n'eut  pas  été  enceinte  en  ces  deux  occasions,  et  si  le 
médecin  n'eut  pas  découvert  la  vraie  cause  des  avortements,  elle  n'eut 
pas  guéri  de  ces  deux  poiïssées  aussi  parfaitement  qu'elle  en  a  gaéri. 
Le  plus  souvent  c'est  avec  la  fièvre  gastrique  ou  la  fièvre  typhoï- 
de, avec  l'influenza,  ou  môme  avec  l'impaludisme  ou  la  fièvre  jaune, 
qu'on  peut  confondre  la  pousée  initiale  de  la  tuberculose,  quand  elle 
est  fébrile. 

Et  ce  n'est  pas  seulement  en  province  qu'on  commet  ces  erreurs  de 
diagnostic,  c'est  partout. 

Dans  un  des  meilleurs  traités  de  médecine  interne,  il  est  priBScrit 
aux  typhoïdiques  une  alimentation  solide!  Cela  veut  dire  que  Tauteur 
a  traité  comme  typhoïdiques  des  malades  qui  ne  l'étaient  pas,  qui 
étaient  très  probablement  des  tuberculeux  au  moment  de  leur  poussée 
initiale. 

Pendant  longtemps,  on  a  dit  que  Tanémie  ne  prédisposait  en  rien 
à  la  tuberculose;  et  do  plus  on  a  dit  encore  que  les  chlorotiques  pos- 
sédaient une  sorte  d'immunité  contre  la  tuberculose;  mais  j'affûmô 
que  presque  toutes  les  anémies  rebelles  au  traitement  et  beaucoap 
d'autres  qui  ne  le  sont  pas,  cachent  sous  elles  la  tuberculose  latente  ^ 
Avant  que  la  valeur  diagnostique  des  respirations  rudes  ne  fO-'*^ 
aussi  vulgarisée,  il  y  avait  déjà  des  autours  qui  disaient,  que  chez  k^^ 
chlorotiques  il  était  fréquent  d'entendre,  dans  les  sommets  des  pou^^ 
nions,  la  rudesse  respiratoire. 

La  dyspepsie  chronique  cache  aussi  très  souvent  la  tuberculose^^ 
et  même  la  tuberculose  avancée. 

J'ai  vu  un  malade  avec  tout  le  poumon  droit  en  état  de  fusion  ti^^ 
berculeuse,  et  avec  une  pleurésie  du  même  côté,  dont  on  retira  devc^^ 
littres  de  sérosité,  et  qui  avait  dans  le  sommet  du  poumon  gauche 
premiers  craquements,  et  dans  la  zone  moyenne  du  même  poumon 
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aspiration  très-rude,  et  qui  seulement  avait  été  ausculté  pourlapre- 
înière  fois,  par  son  médecin,  huit  jours  avant  que  je  ne  le  visse. 

Le  malade  ne  se  plai^tnait  que  do  l'estomac  et  comme  malheureQ- 
aement  l'auscultation  n'est  pas  encore  une  habitude  médicale  obliga- 
itoire  et  universelle,  on  ne  soignait  ce  malade  que  que  poui  l'estomac. 

La  neurasthénie  cache  souvent  aussi  la  tuberculose,  et  rien  n'est 
plus  naturel,  qu'il  en  soit  ainsi. 

L'hystérie  coexiste  et  déguise  si  souvent  la  tuberculose,  que  mon- 
teur Grasset  affirme  que  la  tuberculose  et  l'hystérie  sont  les  ma- 
Bifestatious  d'une  seule  et  mâme  diathèse. 

Chaz  les  épileptiques,  est  aussi  très  fréquente  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

J'ai  connu  une  pauvre  et  malhereure  famille  d'épileptiques,  oom- 
}sée  du  père,  de  la  mère  et  de  cinq  enfants,  qui  sont  tous  morts  épi- 
leptiques et  tuberculeux. 

Dans  une  autre  famille,  oiila  mi^re  est  depuis  l'âge  de  jeune  fille,  tu- 
ber'suleuse,  asthmatique  et  très  nerveuse,  il  y  a  deux  fils  tuberculeux 
'^t  épileptiques.  L'un  d'eux,  le  plus  jeune,  a  alternativement  des  pous- 

3  de  tuberculose  et  des  accidenta  épileptiques.  Ainsi  il  a  commis 
un  crime  avec  toutes  les  caractéristiques  des  crimes  épileptiques, 
peu  de  temps  après  la  guérison  relative  de  sa  dernière  poussée  tuber- 


L'autre,  qui  n'avait  jamais  eu  d'attaques  épileptiques,  jusqu'à  ce 
que  son  frère  ait  commis  le  crime,  en  a  eu  quelques-uns  après. 

Il  s'est  affligé  beaucoup,  a  perdu  l'appétit,  et  quand  je  l'ai  va  la 
première  fois  avec  sa  grande  attaque  en  série,  il  avait  au  sommet  du 
poumon  droit  les  signes  du  commencement  de  la  fusion  tuberculeuse. 
Après  la  guérison  des  tubercules,  l'épilepsia  no  réapparut  pas. 

Il  y  a  donc  beaucoup  de  maladies  qui  masquent  ou  peuvent  mas- 
quer la  tuberculose  pulmonaire,  sans  compter  les  maladies  de  l'appa- 
reil respiratoire. 

Quelque  fois  on  ne  cherche  pas  bien  la  cause  du  symtOme  et  on 
en  fait  toute  la  maladie;  d'autres  fois  on  no  voit  que  la  maladie  la  plus 
«n  évidence  ou  celle  dont  le  malade  se  plaint.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
fait  seulement  un  diagnostic,  quand  en  réalité  il  y  en  a  deux,  et,  le 
plus  souvent,  à  cOté  l'un  de  l'autre,  et,  quelquefois  aussi,  l'un  subor- 
donné à  l'autre. 

Souvent  c'est  sous  l'apparence  d'une  bonne  santé  que  se  trouve  ane 
tuberculose  chronique, 

La  poitrine  la  plus  semée  do  scléroses  tuberculeuses,  de  différen- 
tes ôpoques,  que  j'ai,  vue  fut  celle  d'un  vieillard  de  78  ans,  qui  a  com- 
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mencé  à  être  tuberculeux  à  l'âge  d'étudiant,  auquel  âge  il  eut  d^abon 
dantes  hémoptysies  avec  tous  les  symptômes  rationaux  de  la  tuberea- 
loBe  pulmonaire.  Et  ce  monsieur,  qui  était  riche,  a  toujours  meiiémi& 
vie  déréglée,  ayant  eu,  a-t-il  dit,  quelques  fois  des  éptUaementSt  des  gas- 
trites et  des  hémoptysies. 

Je  connais  beaucoup  d'autres  gens,  qui  sont  a  peu  près  dans  les 
mômes  conditions  que  ce  monsieur. 

Donc  la  tuberculose  n'est  pas  seulement  une  maladie  dont  on  meurt 
beaucoup,  elle  est  aussi  ime  maladie  avec  laquelle  beaucoup  de  monde 
vit  et  dont  on  mourrait  peu  si  elle  était  toujours  diagnostiquée  ab 
initio. 

Il  faudrait  aussi  que  disparussent  et  la  misère  sociale  et  les  yioes, 
et  quelques  pernicieuses  habitudes,  par  exemple,  celle  du  tabac  qui 
n'est  pas  des  moins  nuisibles,  du  moins  pour  les  porteurs  d'une  tabe^ 
culose  pulmonaire  plus  ou  moins  florissante,  ou  plus  ou  moins  mas- 
quée-et  ceux-là  sont  légion! 

Que  les  illustres  congressistes  veuillent  bien  excuser  la  franchise 
hardie,  avec  laquelle  j'aborde  cette  campagne  anti-tuberculeuse  qni 
me  semble  utile  et  que  je  suppose  être  la  plus  médicale  de  toutes  las 
campagnes  anti-tuberculeuses  -la  campagne  du  diagnostic. 

Partout  on  combat  énergiquement  la  tuberculose;  et  les  combat- 
tants sont  si  unis  et  si  forts,  que,  dans  peu  d'années,  j'en  suis  sûr,  la 
tuberculose  ne  sera  plus  la  maladie  la  plus  grande  ni  la  plus  difficile 
à  guérir,  comme  elle  était  déjà  considérée  au  temps  d'Hippocrateet 
et  comme  elle  a  continué  à  Têtre  jusqu'à  nos  jours. 

Un  jour  viendra,  où  la  tuberculose  cessera  d'être  la  plus  grande 
des  pandémies  pour  devenir  une  maladie  rare. 

Et  ce  jour  arrivera,  quand  les  conditions  de  la  vie  sociale  seront 
améliorées,  quand  l'organisation  de  l'assistance  médicale  sera  parfaite 
et  quand  les  tuberculoses  latentes  disparaîtront;  alors  on  ne  fera  plus 
que  des  diagnostics  précoces  ou  rétrospectifs  de  la  maladie,  de  la- 
quelle ime  bonne  hygiène  et  quelques  médicaments  auront  facilement 
raison. 
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CONSIDERATIONS  SUR  LE  TRAITEMENT  HYGIENIQUE 
ET  MEDICAMENTEUX  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

par  Ur.  LEITE  DA  FABIA  (Quimaraës). 

Autrefois  on  méprisait  beaucoup  l'hygiène  pour  le  traitement  de  la 
phtisie  et  conséquemmeut  très  peu  de  phtisiques  échappaient  à  une 
mort  certaine.  Heureusement  qu'on  ne  savait  pas  à  cette  époque  faire 
des  diagnostics  précoces  de  la  maladie,  car  alors  il  y  aurait  eu  davan- 
tage de  victimes  sa^'rifiées  sux  idées  thérapeutiques  du  temps. 

Aujourd'liui  on  ne  coudanme  pas  les  tuberculeux  à  vivre  dans  l'air 
-confiné  d'une  chambré;  on  leur  fait  respirer  le  bon  air,  on  les  alimen- 
te bien,  on  leur  prescrit  toute  une  série  de  petits  soins,  de  petites  règles 
hygiéniques  dont  dépend  beaucoup  la  réussite. 

On  conseille  le  traitement  hygiénique,  ce  traitement  fortifiant  par 
excellence,  le  meilleur  de  tous  les  traitements  anti -tuberculeux,  oar  il 
n'est  pas  seulement  un  traitement  curatif  il  est  aussi  un  traitement 
préventif  pour  de  nouvelles  poussées, 

Quand  même  un  jour  on  découvrirait  un  remède  idéal  pour  la 
phtisie,  ce  que  je  ne  crois  pas,  on  ne  pourra  pas  se  Ipaaser  du  traite- 
ment hygiénique,  car  la  tuberculose  n'est  pas  seulement  une  maladie 
infectieuse,  elle  est  aussi  une  maladie  constitutioonelle  asthénique  ou 
de  déchéance  organique.  Mais  s'il  est  vrai  que  le  traitement  hygiéni- 
que est,  et  sera  toujours,  indispensable  pour  la  guériaon  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  il  n'est  pas  moins  vrai  que,  contrairement  à  l'opi- 
nion la  plus  courante  et  classique,  il  y  a  beaucoup  de  médicaments 
dont  les  malades  peuvent  retirer  un  grand  bénéfice.  Ce  sont  d'abord 
tous  les  médicaments  toniques.  Quelque-uns  comme  l'huile  de  foie  de 
morue  et  l'arsenic,  co  dernier  sous  ses  différentes  formes,  ont  la  faveur 
générale  de  tous  les  médecins  et  ils  la  méritent  bien.  D'autres  et  par 
«xemple  le  fer  et  la  strychnine  effraient  beaucoup  la  plupart  des  mé- 
decins, ils  croient  que  le  fer  prédispose  aux  hémoptysies,  parce  qu'il 
augmente  l'hémoglobine  et  le  nombre  des  globules  du  sang.  Eh  bien 
je  mo  demande,  comment  on  veut  guérir  un  tuberculeux  sans  enrichir 
son  sang!! 

Cela  est  impossible. 

Par  quel  mécanisme  le  traitement  hygiénique  le  plus  pur  agît-il 
dans  l'organisme  du  tuberculeux  pour  le  guérir? 
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N'est-ce  pas  en  augmentant  et  l'hémoglobine  et  le  nombre  des  glo- 
bales sanguins? 

L'huile  de  foie  de  morue  et  l'arsenic  n'auront-ils  pas  les  mèmeB 
effets? 

Le  fer  n'est-il  pas  un  médicament  tràs  précieux  pour  le  traitement 
de  l'anémie? 

Et  le  nombre  des  anémiques  tuberculeux  ou  des  tuberculeux  sné- 
miques  n'est-il  pas  presque  infini? 

Il  y  a  six  ans  que  j'emploie  journellement  le  fer  chez  les  tuberou 
leuxy  et  je  n'ai  pas  eu  un  seul  accident  hémoptolque  imputable  à  ce 
médicament.  Et  dans  tous  les  cas,  je  constate  la  bonne  influence  de  la 
médication  ferrugineuse. 

J'ordonne  cette  médication,  quand  elle  semble  indiquée,  aussitôt 
que  l'estomac  des  tuberculeux  s'améliore  un  peu, 

C'est  inutile  de  dire  que  je  ne  prescris  pas  le  fer  pendant  les  hé 
moptysies. 

La  strichnine,  je  ne  la  redoute  pas  non  plus  et  je  l'emploie  quand 
il  le  faut. 

Mais  le  médicament  que  je  prescris  dans  tous  les  cas  sans  avoir 
jamais  rencontré  plus  d'une  seule  malade  qui  ne  le  supportât  pasbi^» 
c'est  le  tannin  à  Talcoo)  ou  quelqu'un  de  ses  dérivés,  le  tannigèneon 
la  tannalbine.  Je  le  donne  à  de  très  grandes  doses:  jamais  moins  de 
1  gr,  5,  pour  l'adulte  et  par  jour,  et  quelques  fois  môme  jusqu'à  4gr,5, 
ou  5  grammes. 

Et  j'ai  toujours  vérifié  chez  des  centaines  de  phtisiques,  que  j'ai 
soignés  pendant  ces  six  années  dernières,  que  la  médication  tannique 
f«t  une  bonne  médication  anti-tuberculeuse,  la  meilleure  de  toutes  cel- 
les que  je  connaisse. 

Je  fais  prendre  le  tannin  toujours  à  l'occasion  des  repas  et  de  cette 
manière  tous  les  estomacs,  môme  les  plus  débiles  le  tolèrent  bien.Dans^ 
le  même  cachet  j'associe  parfois  des  médicaments  adjuvants,  le  carbo- 
nate de  chaux  ou  de  magnésie,  les  phosphates  ou  les  glycérophospha- 
tes,  la  terpine  ou  le  carbonate  de  gaïcol  et  très  souvent  le  fer. 

Je  ne  connais  aucune  contre-indication  à  la  médication  tanniq^®*' 
ni  la  fièvre,  ni  la  dyspepsie,  ni  la  toux,  ni  les  abondantes  sueurs,  ni  le* 
hémoptysies,  ni  la  diarrhée,  ni  la  constipation  ne  contre -indiquent  cet- 
te médication.  Il  n'y  a  pas  un  seul  symptôme  de  la  maladie  qui  ne 
s'amende  un  peu,  après  quelques  jours  du  traitement  tannique.  D'abord 
c'est  la  toux  qui  devient  moins  pénible  et  qui  s'améliore  beaucoup  «t 
qui  enfin  disparaît.  La  dispnée  et  les  sueurs  aussi  diminuent  trèsN'i*®' 
L'appétit  renaît;  les  vomissements  disparaissent  le  plus  souvent;  1^ 
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diarrhée,  s'il  y  en  a,  se  tarit  et  pour  les  héraoptysiea  tuberculeuses  Is 
tannin  est  aussi,  comme  tout  le  monde  le  sait,  un  médicament  de  beau- 
coup de  valeur. 

Les  modifications  de  l'auscultation  suivent  de  près  l'amélioration 
des  symptômes.  Les  signes  de  congestion  péri- tuberculeuse  disparais- 
sent très  vite,  et  aussi  les  craquements  et  les  petites  râles.  Les  gros 
'  râles  muqueux  ou  oavernuleux,  ou  même  les  raies  caverneift  se  des- 
sèchent plus  lentement,  mais  ils  disparaissent  quand  même.  Tout  ce- 
la, bien  entendu,  lorsque  la  'maladie  obéit  au  traitement  hygiénique 
et  médicamenteux,  mais  quand  elle  n'y  obéit  pas,  onn  'observe  aucune 
modification  dans  les  signes  de  l'auscultation,  quand  même  le  malade 
se  croirait  mieux. 

On  a  prétendu  expliquer  l'action  thérapeutique  du  tannin  parce 
qu'il  précipite  les  toxines  tuberculeuses. 

Peut-être  en  est-il  ainsi,  ou  peut-être  agit-il  d'une  façon  plus  com- 
plexe, mais  peu  importe;  ce  qui  est  vrai,  c'est  qu'il  agii  toujours  très 
vivement,  soit  pour  aider  à  l'amélioration  du  malade  jusqu'à  sa  gué- 
rison  relative  ou  absolue,  soit  simplement  pour  contribuer  à  prolon- 
ger sa  vie. 

Ces  affirmations  je  ne  les  fais  pas  ù  la  légère.  Elles  s'appuient  sur 
plus  de  deux  mille  cas  que  j'ai  suivis  avec  la  plus  rigoureuse  attention 
et  en  observant  tous  les  préceptes  de  la  méthode  clinique  expérimen- 
tale. Ainsi,  quand  j'ai  commence  à  donner  le  tannin  aux  tuberculeux 
et  que  je  voyais  leur  cas  s'améliorer  prompteraent,  comme  cela  arri- 
vait presque  toujours,  je  suspendais  le  traitement  et  je  constatais  que 
les  râles  et  les  symptômes  générîiux  réapparaissaient,  pour  disparaître 
au  recommencement  du  traitement,  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la 
guérison  fût  complète. 

Quelques  fois  c'étaient  les  malades  qui  à  leurs  risques  et  périls, 
faisaient  la  contre-épreuve  du  traitement.  Ils  se  supposaient  guéris  et 
suspendaient  le  traitement.  Le  résultat  ne  se  faisait  pas  attendre. 

La  maladie  revenait  et  les  malades  recouraient  de  nouveau  au  môme 
traitement  et  cette  fois-ci  avec  la  résolution  de  se  laisser  traiter  jus- 
qu'à la  fin. 

D'autres  malades,  qui  aussi  se  ti-ouvaient  bign  do  ce  traitement, 
mais  qui  s'effrayaient  du  diagnostic,  ou  qui  n'y  croyaient  pas,  chan- 
geaient de  médecin  et  se  réjouissaient  beaucoup  avec  ma  soit-disante 
erreur  de  diagnostic  mais  malheureusement  leur  illusion  était  brève, 
car  la  maladie  reprenait  vite  sa  marche  normale  et  en  peu  de  temps 
Ua  mouraient. 

Dans  une  ville  de  province,  où  tout  le  monde  se  connaît,  il  est  très 
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facile  de  ne  pas  perdre  de  vue  nn  seul  des  malades  qui  nous  aient  con- 
sultés. De  plus,  au  bout  de  quelques  années,  on  sait,  pour  ainsi  dire, 
toute  l'histoire  morbide  de  la  ville  ou  du  département  où  Ton  exerce, 
ce  qui  est  un  grand  avantage  pour  nous  autres  médecins.  Si  j'exer- 
çais la  clinique  dans  une  grande  ville,  je  ne  pourrais  pas  coimaitre 
aussi  bien  le  tempérament,  la  vie  et  les  antécédents  des  maladeS;  et 
alors  il  est  possible  que  je  n'aurais  pas  une  si  grande  confiance  dans  le 
traitement  tann  i  que . 

Je  sais  b'en  que,  quand,  appuyé  sur  mes  nombreuses  observations, 
j'affirme  l'efficacité  du  tannin  pour  le  traitement  de  la  tuberculose,  je 
fais  une  affirmation  dont  se  moquent  la  grande  majorité  des  médecins. 

Ce  n'est  pas  un  traitement  par  le  tannin,  alors  ce  n'est  même  pas 
la  peine  de  l'essayer.  Ceux  qui  pensent  ainsi  ne  voient  pas  qu'au- 
jourd'hui les  préparations  tanniques  sont  plus  pures,  et  par  cela  môme 
plus  innocentes  pour  l'estomac  qu'elles  ne  l'étaient  autrefois  et  que 
pour  obtenir  de  bons  résultats  thérapeutiques  dans  la  tuberculose, 
avec  le  tannin,  il  faut  l'employer  à  de  grandes  doses. 

Généralement,  et  de  l'avis  des  grands  maîtres,  les  médicaments  ne 
valent  rien  ou  presque  rien  dans  le  traitement  delà  tuberculose. L'hy 
giène,  le  bon  air  et  la  bonne  alimentation,  c'est  [tout  pour  eux.  Pour 
d'autres  médecins  il  faut  encore  les  sanatoria  ou  les  sanatoria  fer- 
més et  "pour  quelques-uns  il  faut  encore  les  grandes  altitudes. 

S'il  en  était  ainsi  les  statistiques  des  morgues  ne  donneraient  pas 
les  60  J^  de  tuberculeux  guéris  dans  de  moins  bonnes  conditions  hy- 
giéniques. 

Malhereusement  les  idées  courantes  sont  encore  de  cette  sorte-là. 
Et  quand  môme  ces  idées  soient  plus  encourageantes  que  celles  d'il  y  a 
ime  trentaine  d'années,  car  à  cette  époque  on  croyait  à  l'incurabilité 
absolue  on  presque  absolue  de  la  tuberculose  pulmonaire,  elles  ne  sont 
pas  suffisantes  pour  entraîner  les  médecins  à  essayer  avec  foi  un  médi- 
cament do  nom  très  connu. 

Et  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  il  faut  la  confiance  du  mala 
de  en  son  médecin  et  aussi  la  foi  du  médecin  dans  l'efficacité  de  ses 
prescriptions. 

Sans  cela  rien  n'est  possible! 

Je  désirerais  que  tous  les  médecins  qui  n'ont  pas  encore  employé 
le  tannin,  chez  les  tuberculeux,  aux  doses  vraiment  thérapeutiquest 
le  fissent,  mais  avec  confiance  et  avec  foi  !  ! 

Dire  au  malade;  vous  allez  prendre  ce  médicament;  nous  allons 
voir  ce  qu'il  va  faire,  mais  je  crois  qu'il  ne  fera  rien,  je  crois  que  vo- 
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tre  estomac  ne  le  tolérera  pas;  agir  ainsi  est  tout-à-faît  inutile:— U 
Tiiit  mieux  ne  pas  employer  ce  médicament. 

Susprendi'e  le  médicament  parce  qu'il  provoque  parfois  de  légères 
éructations  pendant  les  premières  minutes  qui  suivent  l'ingestion, 
c'est  de  la  puaillaminité  clinique. 

Craindre  la  constipation,  que  le  plus  souvent  le  taunin  no  produit 
pas,  c'est  tout  aussi  pusillamine. 

Accéder  au  désir  du  malade,  qui,  suggestionné  de  l'inefficacité  des 
remèdes,  n'en  veut  pas  prendre  et  confie  sa  guérison  dans  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature  aidée  de  l'hygiène,  c'est  commode  et  peut-être  uti- 
lo  parce  qu'on  no  va  pas  contre  l'opinion  des  savants  ni  contre  ie  goût 
du  malade. 

Essayer  la  médication  tannique  ou  quelque  autre  médication  anti- 
tuberculeuse dans  un  Hôpital  oii  il  n'y  a  pas  de  bonnes  conditions 
hygiéniques,  c'est  un  essai  inutile. 

De  même  on  ne  doit  pas  essayer  la  médication  chez  des  maladen 
ayant  tous  les  symptômes  de  la  cachexie  tuberculeuse  avancée. 

Il  faut  aussi  prendre  en  considération  la  valeur  dos  respirations 
rudes,  et  ne  pas  attribuer  au  médicament  essayé  la  transformation 
de  la  rudesse  en  craquements  et  de  ceux-ci  en  rflles  muqueux.  Quand 
les  tubercules  ont  un  certain  volume,  cette  transformation  est  inévi- 
table; et  il  vaut  mieux  qu'il  en  soit  ainsi,  car  après  le  déversement  de 
la  matière  caséeuse  dans  les  bronches  la  guérisou  pourra  se  faire  dans 
de  meilleures  conditions.  Ce  déversement  de  la  matière  caséeuse  dans 
les  bronches  est  une  espèce  d'opération  chirurgicale  natiu-elle  et  né- 
cessaire, et  par  conséquent  nous  ne  devons  pas  nous  étonner  si  les 
tubercules  se  fondent  et  se  crèvent  avant  de  s'élimiuer. 

C'est  ce  que  l'on  ignore  très  Eouvent,  et  alors  on  peut  croire  que 
la  maladie  progresse,  quand,  en  réalilô,  elle  tend  à  être  guérie. 

En  cette  occasion  on  ne  doit  pas  suspendre  la  médication  tannique; 
il  faut  la  continuer,  et  si  le  malade  est  susceptible  de  pouvoir  guérir, 
les  raies  non  seulement  ne  se  multiplieront  pas,  mais  au  contraire  ils 
se  tariront  peu  à  peu. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  j'ai  trouvé  seulement  une  malade  qui  n'a 

)  bien  supporté  le  tannin.  Mais  elle  ne  supportait  aussi  aucun  autre 
médicament,  ni  môme  des  eaux  alcalines.  Elle  avait  de  grosses  lésions 
tuberculeuses  aux  deux  poumons  dans  la  région  du  bile  et  par  con- 
séquent ses  pneumogastriques  devaient  être  lésés. 

Dans  tous  les  autres  cas  la  médication  tannique  a  réussi:  complè- 
tement, quand  les  lésions  pulmonaires  n'étaient  pas  trop  étendues,  ni 
le  malade  à  bout  de  forces  et  qu'il  avait  les  moyens  pécuniaires  et 
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était  docile  aux  prescriptions;  et  d'une  manière  moins  complète,  mais 
toujours  sensible,  au  cas  contraire. 

Quelques  jours  après  avoir  commencé  le  traitement  des  tubercu- 
leux par  le  tannin,  associé  ou  non  au  fer  suivant  les  cas,  j'ai  ordonné 
aussi  pendant  longtemps  et  presque  systématiquement  l'iode  sous  la 
forme  de  teinture  ou  d'iodure,  et  je  dois  dire,  en  hommage  à  la  vérité, 
que  jamais  je  n'ai  eu  l'occasion  de  m'en  repentir.  Mais  même  àltxs  je 
n'employais  pas  l'iode  dans  tous  les  cas.  Dans  les  formes  apyreptiques 
de  la  tuberculose,  je  l'employais  toujours  quand  l'estomac  le  tolérait 
bien  et  il  n'y  avait  pas  d'hémoptysies.  Dans  les  formes  fébriles  j'étais 
eucore,  en  général,  plus  circonspect.  Je  n'ordonnais  l'iode  qu'après 
l'amélioration  des  voies  digestives  et  la  diminution  de  la  fièvre. 

Aujourd'hui  je  prescris  l'iode  presque  seulement  à  la  fin  du  traite- 
ment, comme  s'il  avait  pour  effet  d'achever  le  travail  de  sclérose  ca- 
rative  et  de  favoriser  l'élimination  des  derniers  tubercules  péri-bron- 
chiques,  ce  qui  semble  vrai,  à  cause  des  propriétés  sclârogènds  et 
expectorantes  de  l'iode. 

Le  motif  pour  lequel  maintenant,  je  réserve  Tiode  pour  la  fin  de 
traitement  anti-tuberculeux,  c'est  parce  que,  en  générai,  l'arrhenal 
me  semble  meilleur  pour  le  commencemet. 

L'arrhenal  relève  plus  vite  les  forces  du  malade  et  il  ne  le  dé- 
goûte pas.  • 

Il  est  peut-être  môme  le  meilleur  des  médicaments  qui  ont  été  dé- 
couverts dans  ces  dernières  années.  Le  service  rendu  à  la  médecine 
par  Mr.  Gauthier,  avec  la  décou\erte  de  l'arrhenal,  est  un  si  grand 
service,  qu'il  me  semblerait  juste  de  désigner  le  di-methyl-arséniate 
de  soude  par  le  nom  de  sel  de  Gauthier. 

Voilà  succintcment  exposée  ma  pratique  habituelle  et  actuelle  dans 
le  traitement  des  tuberculeux. 

Mais  si  le  cas  est  urgent  je  ne  crains  pas  de  faire  l'association  de 
tous  les  médicaments  toniques,  et  de  ceux  que  je  tiens  comme  un  peu 
spécifiques  pour  le  traitement  de  la  tuberculose.  Voici  un  cas. 

J'ai  traité  une  demoiselle  de  17  ans,  qui  au  mois  d'octobre  der- 
nier avait  tous  les  symptômes  d'une  tuberculose  galopante.  Cette  de- 
moiselle avait  eu  à  12  ans  une  pleurésie  gauche  et  tuberculeuse.  AW 
ans  une  grande  poussée  de  cuberculose  pulmonaire  du  même  côtédô 
la  pleurésie  et  elle  a  relativement  guéri.  De  14  à  17  ans  elle  a  eu  plu- 
sieurs petites  poussées  dont  elle  n'a  pas  guéri  complètement,  car  elJe 
ne  s'est  traitée  que  dans  les  occasions  les  plus  critiques.  Au  mois 
d'octobre  dernier  elle  est  tombée  malade  et  cette  fois  c'était  le  poumon 
droit,  jusque  là  presque  absolument  indemne,  qui  brûlait  les  étapes. 
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Dans  ce  poumon  la  rudeese  respiratoire  progressait  toujours  et  très 
rapidement  du  sommet  vers  la  base.  Du  jour  au  lendemain,  on  vo- 
yait, à  cette  rudesse  s'ajouter  des  craquements  et  puis  des  râles.  La 
malade  avait  beaucoup  de  dyspnée,  de  fièvre  et  de  toux.  Aucune  ex* 
peotoratîon,  pas  même  muqueuse,  ce  que  j'attribuai  à  la  pureté  de 
l'air,  car  la  malade  habitait  une  villa  très  bien  située. 

La  malade  prenait  déjà  le  tannin,  l'arrheiial,  le  fer,  la  strychnine 
et  des  calmants  et  sa  maladie  suivait  toujours  son  com's. 

Alors  je  lui  prescrivis,  en  plus,  dix  gouttes  de  teinture  d'iode,  dans 
une  tasse  de  lait  deux  fois  par  jour.  L'e."qîectoration  est  venue  facile- 
ment, la  fièvre  a  commencé  à  décliner,  et  la  maladie  à  rétrograder,  et 
maintenant,  après  avoir  toujours  continué  le  même  traitement,  elle 
est  presque  complètement  guérie. 

Dans  ma  clinique  j'ai  beaucoup  de  cas  à  peu  près  comme  celui  dont 
je  viens  de  m'occuper,  et  j'en  ai  beaucoup  d'autres  meilleurs,  c'est-à- 
dire  oïl  la  guérison  a  été  complète  et  définitive.  Et  en  conséquence, 
je  suis  bien  convaincu: 

I.'  Que  dans  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  on  peut  employer 
avec  grand  avantage,  non  seulement  les  médlcatione  classiques  par 
l'huille  de  foie  de  morue  et  par  l'arsenic,  mais  aussi  les  médieations 
tuniques  par  le  fer  ou  la  strychnine,  qui,  quant?  elles  sont  indiquées, 
ne  provoquent  jamais  de  poussées  congestives  péri-tuberculeuses. 

2."  Que  la  meilleure  forme  de  donner  l'arsenic,  c'est  sous  la  forme 
d'arrlienal. 

,"  Que  la  médication  tanniqne  par  le  tannin  à  l'alcool  ou  quel- 
qu'un de  ses  dérivés,  le  tannîg&ue  ou  la  tannalbine,  est  une  médica- 
tion que  tous  les  estomacs  des  tuberculeux  tolèrent  bien,  quand  les 
préparations  tanniques  sont  pures  et  administrées  à  l'occasion  des 
repas. 

.'  Que  pour  l'efficacité  de  cette  médication,  la  meilleure  de  tou- 
tes les  médications  antt-tuberculeuses,  il  faut  employer  des  grandes 

Bs  de  tannin,  jamais  moins  de*!  gr-,  5  pour  l'adulte  et  par  jour  et 
quelquefois  môme  jusqu'à  4  gr,  5  ou  5  grammes. 

5."  Que  la  médication  iodique  par  la  teinture  d'oide,  dix  à  vingt 
gouttes,  ou  l'iodure  à  la  dose  croissante  de  0  gr.  5  à  2  gr.  5  par  jour, 
est  une  mMicatioQ  utile,  surtout  à  la  fin  du  traitement  des  poussées 
tuberculeuses,  parce  que  l'Iode  est  non  seulement  un  expectorant  pré- 
eieux,  mais  aussi  un  médicament  qui  favorise  l'évolution  fibreuse  des 
taberoules. 

,"  Que  toutes  ces  médications  toniques  et  altérantes,  si  bonnes 
qu'elles  soient,  ne  dispensent  jamais  le  concours  de  médications  ad- 
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juvantes  par  les  toniques  généraux,  les  expectorants  et  les  calmants 
thérapeutiques,  ni  surtout  le  traitement  hygiénique,  toujours  in& 
pensable  pour  la  guérison  d'une  maladie,  non  seulement  infectieue, 
mais  aussi  asthénique  et  fille  de  la  misàre  physiologique. 


^ES  CURABLE  LA  TUBERCULÛSIS7 

por  el  Dr.  VEGA  OLMEDO  (Madrid). 

Es  ouestiôn  de  actualinad  y  de  importancia  suma,  si  se  reeolvien 
el  problema  de  la  curaciôn  de  la  tuberoulosis  en  Iob  diversoe  ôrganoB 
que  se  présenta,  en  el  curso  que  despliega  durante  su  marcha. 

La  higiene  dietética,  la  farmacologîa  oon  sus  medioamentos,  m 
ayuran  en  suministrar  imo  y  otro  prooedimiento,  uno  y  otro  medicft- 
mento,  y  sin  embargo,  la  enfermedad  destruye  la  inayor  parto  de  It 
humanidad. 

Asombran  los  grandes  estudios  de  los  sabios  de  aotualidad,  para 
oponerso  al  desarroUo  de  aquel  terrible  enemigo  del  hombre.  Congre- 
sos,  conferenoias,  experimentos  estadîsticos;  todo  esta  en  movimiento» 
y  sin  embargo  de  tanto  y  de  tanto  como  se  agrupan  nuestroe  prime- 
ros  y  respetables  sabios  médicos,  que  se  unen  6  ligan  para  oponerae 
al  desarrollo  y  progreso  de  la  tuberoulosis,  no  se  puede  alcanzar  mi 
prôspero  resultado. 

Mi  objeto  es  oir  6  abrir  discusiôn  al  teraa  que  he  elegido,  y  enfcff- 
ma  de  conclusiones  dire: 

1.*  La  tuberoulosis  es  curable.  Sorpresas  de  autopsias  quetenîan 
por  objeto  aclarar  la  clînica. ..  Se  han  encontrado  tubérculos  calcifica- 
dos,  que  eran  de  antigua  época,  y  estaban  en  los  pulmones. 

2."  Tuberoulosis  peritoneales,  han  cedido  en  su  curso  por  laparo- 
tomizar  los  enfermos. 

3.*  Tuberoulosis  huesosas;  han  cedido  .por  reseccîones  y  ampfl- 
taciones. — Caso  prâctico  que  intervino  el  Dr.  Creus.  Una  coxalgia 
por  esorofula,  y  operada  por  el  Sr.  Ribera. — Es  un  joven  estudiante 
de  Farmaoîa.  Hijo  de  madré  oatarrosa,  de  padrereumo-herpético,Bitf 
hermanos  enfermos;  uno,  oon  infarto  orônico,  hepâtico,  y  los  otroB 
catarrosos.  Es  familla  que  visito  muohos  aiios.  El  coxâlgicoestâbueno 
y  estudia  oon  aproveohamiento. 

4.*  Tuberoulosis;  oavernas  en  el  vertioe  izquierdo  pulmonar,  ^ 
diô  la  enfermedad  por  el  tratamiento,  fortif icando  el  organisme.  Aqo^ 
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Bb  joven  que  de  laa  provincias  vascongadas  pasaba  por  Madrid  en  di- 
Veccîôn  à  Andalucîa,  Eegûn  disposiciôii  médica,  se  detuvo,  y  yo  la 
Asistî.  Se  curû  de  la  enfermedad,  segûn  v!  en  los  reconocimientos  que 
h&cia  â  diario.  Se  marchô  â  su  pais  hace  bastantee  aiios,  y  publique  en 
A  Siglo  Mêdico  esa  notable  hîstoria. 

■  Visto  en  los  Sanatorios;  deteoerse  los  progresos  de  la  enter- 
piedad  hasta  su  segundo  perfado,  poi'  curaciones  mas  6  menos  largas. 
'  Tubereulosis  faniiliar,  vîvir  mueboB  ailos,  aunque  la  ealud  fu6 
dellcada  (liais  fibrosa);  no  teniendo  la  raenor  régla  higlénica.  Este  en- 
«■mo  la  vîô  también  el  Dr.  Espina.  Un  hermano  del  paciente  muriû 
0  tisia  pulmonar,  otro  de  artritis  crûnica  ulcerada  eacâpulo  humerai, 
f  nna  hija  dol  tisico  fibroso  llegô  â  un  eetado  caquéctioo  cousecuente 
t  la  eaferniedad  pulmonar  ô  crCnica  como  tuvo  su  padre.  Se  curô  y 
rive  después  de  diez  y  seis  aftos  del  padecimîento,  oeupândose  on  las 
hiertes  faenos  6  trabajos  que  la  imponon  las  abstinencios,  penitencJas 
f  austeridad  de  la  régla  que  observa  como  religiosa  capuchina  en  Ma- 
drid. Este  hÎ3torial  tristîsimo  pertenoce  â  bermanos  mios  y  û  mi  so- 
brina  relîgïoaa. 

7.'  Tuberoulosis  marcada;  conformaciôn  tislca,  vivir  muchos  afios 
oon  vida  catarrosa,  esputoa  sanguîneos  y  otraa  vecea  sanguinolentes, 
Toz  siempre  apagada,  estimulo  constante  lauringeo  que  le  obliga  û.  . 
expiraciôn  fuerte  ruidosa,  como  un  golpe  de  to3  laringeo,  y  la  erane- 
pesariopara  aciarar  la  voz;marcados  ruidos  estatoacôpicoa  en  los  vér- 
tices  pulmonarea.  Le  producîan  bnen  efecto,  calmando  los  sîntomas, 
lias  aguas  de  Santa  jlna,  do  Valenoia,  &  que  Iba  los  veranoe,  y  después 
estuvo  una  6  dos  temporadas  en  Sasta  Teresa,  de  Avila.  Siempre  ve- 
nia  mejorada  de  los  establecimieotos  balnearios.  La  vida  que  hacîa  en 
Madrid  durante  el  invierno  sostenîa  la  enfermedad.  Viviô  setenta  y 
ouatro  aAos  en  las  oscilacîones  de  la  enfermedad.  Si  hubiera  estado 
en  la  vida  de  pueblo,  6  en  un  sanatorio,  esta  enferma  me  pareco 
que  se  habrîa  fortalecido  y  curado  del  mal,  que  por  tantos  afios  la  mor- 
tifîcaba. 

8.'  Diâtesis;  que  los  médicos  antiguoa  llamaban  predîsposiciôn  y 
loB  modernos  llaman  terrono.  La  diâtesis  es  una  diaposiciûn  que  la 
forma  ima  situaciûn  fisiolôgîca,  prOrima  al  eetado  patolôgieo,  y  se 
comprende  que  existe  esa  disposiciôn  marcada  por  el  estudio  que  se 
I  Itace  en  un  indivîduo  de  conformaciôn  tîsica,  de  im  pulmon  înaufi- 
,  «dente,  de  un  temperamento  y  temple  orgânico  linfâtico  ô  nervioso, 
I  pero  irritable  y  excesivamente  impresionable  â  las  causas  morbosas, 
I  como  resultado  de  constituciôn  vital  paaiva,  de  temple  asinérgico  en 
el  toEO  de  las  réservas  vitales,  por  faltarles  la  ormonta  ô  el  tono  vital 
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convenientei  y  encontrândose  oomo  disociadas.  (Trousseau  y  Gu- 
blar).  Si  fi  mfis,  se  reunen  estigmas  en  les  pulmones,  en  el  peritteeOi 
en  les  gangliosy  y  una  historia  atfivica  propicia  para  la  tuberouloBis; 
entonces  todo  es  abonado,  salta  el  momento  oportuno  y  se  desarroUa 
la  enf^rmedad.  El  terreno  esta  preparado  para  que  llegue  el  microbio 
y  pénètre;  pero  no  sucede,  si  oportunamente  se  sostiene  con  faerza  d 
terreno  para  oponerse  â  la  implantaciôn.  Esto  se  ve  en  los  sanatorioB. 
Dice  Granoher:  «El  faotor  terreno  es  mâs  importante  que  el  faotor 
bacilox> . 

9."  gSon  las  curaoiones  que  se  publioan  deflnitivas?  En  las  autop- 
sias se  ha  encontrado.  ^Lo  son  las  que  se  ven  en  los  sanatorios?  Se 
mueren  los  mâs  pasadoalgûn  tiempo,  ouando  vuelvenâlavidaanterior. 

10.  ^Habria  medio  para  que  la  curaciôn  se  realizara?  Posibleea. 
El  enfermo  tuberculosOi  no  estando  intoxicado  al  extremo  que  todos 
los  ôrganos  participen  ya  de  la  enfermedad,  y  hubiera  Uegado  la  raina 
org&nica  y  muerto  las  oinergias,  destruyendo  la  fiebre  los  poooe  res- 
tos  6  réservas  orgânico- vitales;  entonces  parece  imposible  la  curadôn. 
Un  caso  practico.  Una  seùora  bacîlosa.  El  microsoopio  encontre  Io6 
bacilos  de  K  oc  h.  Hace  anos  que  vive  en  buenas  condiciones  de  salai 
Ha  tenido  dos  f uertes  ataques,  uno  en  que  me  ayudô  el  Dr.  D.  Tomis 
Sauter o,  en  el  segundo,  algûn  profesor  del  InstitutoRubio  y  unher- 
mano  de  la  enferma,  que  pertenece  a  aquél  Instituto. 

11.  Recordando  el  axioma  que  aquello  que  alivia  en  una  enferme- 
dad,  continuado  cnraiquœ  aplicata...)  Debemos  continuar  con  el  trata- 
miento  que  esta  establecido,  que  tanto.la  higiene,  la  dietética  ylafar- 
macologîa  nos  hayan  inspirado. 

12.  El  enfermo  debe  abandonar  su  oficio  ô  profesiôn,  salir  del  pue- 
blo  donde  estuviere  y  permanecer  en  el  campo;  variar  sus  costumbres, 
entablar  una  liigiene  y  dietética  en  alimentaciôn,  en  horas  de  sueùo, 
abandonar  el  tabaco,  las  mujeres,  el  vino,  el  café  y  la  gran  estancia 
en  la  casa,  y  el  mucho  abrigo.  Tener  amplia  habitaciôn,  renovandosu 
atmosfora  durante  las  horas  de  suefto;  es  cônveniente  la  cama  altapara 
liuir  de  las  densas  y  alteradas  capas  inferîores  de  aire  mal  acondicio- 
nado  y  con  los  restos  do  varias  horas  de  la  respiraciôn;  los  alimentes 
buenos  y  variados,  distanciados  segûn  necesidad,  para  que  las  diges- 
tiones  se  hagan  lo  mejor  posible  y  no  sobrevengan  diarreas.  Abando- 
nar tanta  sustancia  preparada  como  aUmenticia,  y  en  tan  grandes  J 
frecuentes  cantidades  como  se  aconse ja  en  los  sanatorios.  Debe  renun- 
ciarse  â  que  los  enfermos  vuelvan  a  la  poblaciôn  donde  hubieren  es- 
tado  y  donde  se  haya  presentado  la  enfermedad,  no  volver  en  mucbos 
aùos  ô  no  volver  nunca,  permaneciendo  en  el  campo  para  mejorar  el 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDEC^E  703 

»r  terrenOy  que  es  mâs  importante  que  el  factor  bacilo,  segûn  nos 
Qrancher. 

.  Esta  conclusion  justiflca  mâs  el  axioma  sabido  que  lo  que  apli. 
alivia...  Es  verdad  que  no  esta  siempre  en  lo  posible  llevarla  â 
ino;  pero  eso  no  exoluye  que  por  la  dificultad  en  que  se  encuen- 
las  personaSy  sea  por  ciertos  intereses,  deje  de  ser  cierta  la  con- 
6n;  y  yo  creo  que  la  tuberculosis  puede  curarse  adoptando  un 
ma  de  vida  distinto  al  que  haoen  los  enfermosi  y  nos  lo  enseûan 
livios  bâtante  largos  que  han  tenido  al  salir  de  los  sanatorios. 

La  intervenciôn  del  Estado  debe  ser  ejeoutiva,  y  tener  suficien- 
pital  destinado  para  los  enfermos  pobres,  fi  los  que  debemos  co- 
ar,  y  cuando  lo  permita  su  salud  dedioarlos  fi  suaves  labores  en 
mpo,  Recu^rdo  con  admiraciôn,  y  elogio  por  su  constancia,  fi  mi 
i  amigo  y  compaùero  Dr.  Tolosa,  y  admiro  mucho  al  seflor  Mo- 

•  Son  de  necesidad  establecer  colonias  para  tfsicos,  en  vez  de 
dtales,  otras  para  escrofulosos,  prôximas  al  mar  y  en  alturas, 
i  para  démentes,  para  ancianosi  para  pobres  inutilizados  que  no 
[en  trabajar,  sea  por  enfermedad  ô  por  defectos  fîsicos,  congéni- 
»  aocidentales.  A  mâs,  otras  colonias,  para  tener  recogidos  6  ins  ^ 

*  fi  tanto  desdichadOi  que  faltos  de  instrucciôn  moral  y  literaria, 
nbién  por  sus  perversos  instintos,  hijos  de  la  ignorancia  en  los 
casosy  frecuentan  las  cfirceles  y  son  el  plantel  de  los  presidios  y 
18  oonmociones  de  la  sociedad. 

.  £1  reembolso  de  los  gastos  que  habrîan  de  orîginarse,  se  ten- 
x>r  el  traba jo  â  que  se  les  dedicara  fi  los  enfermos  cuando  estu- 
I  en  condicionesj  diferentes  trabajos  fi  los  ancianos  y  defectuosos 
Mo,  de  miembros,  etc.,  y  serîa  otro  reembolso.  Otroé  impbrtan- 
l  que  proporcionarîa  la  renta  impuesta  fi  aquellos  que  tuvieran 
;al,  y  que  quisieran  colonizarse  para  aliviar  sus  padecimientos,  ô 
tener  descanso  de  las  faenas  que  origina  la  vida;  y  en  vez  de  sa- 
e  las  grandes  poblaciones,  de  los  pueblos  para  fortalecer  su  salud; 
I  atraerîa  la  colonia,  que  teniendo  condiciones  higiénicas  de  loca. 
iy  de  habitaciôn,  de  alimentos,  distraccîôn  y  recreo,  se  llenarian  las 
enoias  de  muchos;  y  el  «f in  higiénico  y  terapéutico.  Este  serîa  un 
i  elemento  de  reembolso. 

Lecuerdo  al  eminente  Dr.  Rubio,  que  construyô  hoteles,  forman- 
na  colonia  en  la  proximîdad  de  Madrid. 

'.  Si  se  cumplen  los  preceptos  anteriores,  se  estudian  detenida- 
te  y  se  plantean  bases  fundadas  en  las  enseûanzas  de  la  higiene; 
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creo  que  ha  de  lograrse  efecto  favorable  y  lo  apoya  la  siguiente  con- 
clusion. 

18.  El  tîsicoy  tuberouloso  ô  no  tuberculoso,  lo  es  por  defecto  de 
evolucîôn  orgânico- vital,  ô  por  regresiôn  de  la  misma  evoluciôn,  que 
da  lugar  â  una  modificaciôn  en  el  terreno  orgânico- vital,  fi  una  predis- 
posiciôn  que  antes  se  Uamaba  diâtesis  ô  disposiciôn,  terreno  abonado, 
ô  desequilibrio  vital  y  orgânico,  y  en  estas  condiciones  que  podemoe 
llamar  antesala  patolôgica,  sobrevienen  las  enfermedades  que  armi- 
nan  al  individuo,  desplegândose  las  que  como  atônicas  le  correspon. 
den,  ô  que  dependen  también  de  los  trastomos  orgânico- vitales  que 
causan  las  malas  costumbres,  y  la  vida  azarosa  de  la  sociedad  actoal, 
desatendiendo  el  axîoma  higiénico,  tanto  individual  como  gênerai  j 
que  se  verâ  después.  Hé  ahî  el  por  que  de  la  utilidad  de  colonias  de 
regeneraciôn  individual. 

19.  La  vida  y  costumbres  de  actualidad  son  pésimas  parc  oponer- 
se  â  la  ruina  orgânico- vital.  He  visto  empleados  que  recién  tomadoel 
almuerzo  van  precipitados  â  las  oficinas;  el  trabajo  intelectual  tanin- 
mediato,  la  atmosfera  confinada  y  ardiente  por  calorfferos,  la  violenta 
postura  é  inconveniente  para  la  circulaciôn  sanguînea  y  mâs  para  la 
abdominal,  la  alteraciôn  del  aire  por  el  calor,  por  el  humo  del  tabaco, 
por  los  resîduos  de  la  respiraciôn,  dificultan  la  digestion,  la  circula- 
ciôn gênerai  y  local  y  se  suceden  los  trastornôs  orgânioo-vitales  de 
xetasis,  exudaciones  y  congestiones  internas. 

Es  también  costumbre  que,  como  sistema  adoptado,  después  de  la 
cena  ô  comida  de  la  noche  se  pasen  las  horas  en  el  café  6  en  el  teatro, 
respiran  un  aire  incondicional  y  estân  en  quietud  aquellas  horas  en 
vez  de  dar  los  mil  pasos  (mile  pasum  ire)  de  la  corriente  frase  higiéni- 
ca  que  nos  aconseja  el  paseo  y  el  aire  libre  para  que  la  sangre  reciba 
mayor  cantidad  do  oxîgono  por  las  necesidades  que  tiene;  debido  â  la 
moyor  frecuencia  circulatoria  (fiebre  de  digestion),  renovândose,  ven- 
tilândose  y  ref  rescândose  por  las  combinaciones  quîmicas  y  por  la  ex- 
pulsion de  gases  innecesarios  para  sostener  la  vida  en  buena  salud. 
Si  no  sucede,  aquellos  resîduos  que  lleva  la  sangrè  de  los  cambios  su- 
cesivos  en  la  intimidad  de  los  tejidos  y  acumulados  por  la  falta  de  la 
combustion  pulmonar  é  intersticial,  anestesian  los  centros  de  vida  gê- 
nerai y  local,  atraen  al  suefto  ô  inacciôn  de  ellos  por  la-  autointoxica- 
ciôn  y  sobrevienen  dispepsias,  congestiones,  apoplegîas  y  la  muerte 
instantânea. 

El  organismo  se  resienfîe  por  las  continuas  causas  que  la  vida  social 
â  que  se  ven  precisados  ô  adoptan  muchos  por  las  malas  costumbres 
de  actualidad.  Se  evoluciona  un  modo  de  ser  incompatible  con  un» 
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buena  Saiologîa  funoional,  y  entonces  se  reune  el  coajunto  de  anorma- 
les oambios  nutritîvos,  que  unidos  â  los  que  latentes  en  la  intimidad 
del  trabajo  celular  se  estân  oontinuamente  elaborando,  y  que  despîer- 
'  tan  las  diapoaiciones  morbidae  que  cada  individuo  tiene  (diâtesis),  que, 
Oomo  dije  antoriorraente  pueden  ser  accideatales  6  congênitas  por 
transmisiôn  hereditaria.  El  torreno  esta  preparado,  falta  el  factor 
causa  de  la  enfermedad,  sea  tnicrobio,  traatorno  hîgiênico  en  alimen- 
te, en  frîo,  en  ejercicio,  etc.,  para  que  se  desarroUe. 

20.  Queda,  pues,  sentado  el  porqué  nuestros  huéspedes  6  oomen- 
Baies  que  habitan  en  la  red  de  nuestros  tejidos,  viven  impunemente 
hasta  que  encuefttran  condiciones  abonadaa  por  falta  de  integridad 
fnncional  de  los  ôrganos,  y  entonoes  âe  desarrollan,  se  reproducen, 
Begregan  los  venenos  ô  toxinas,  y  sin  variar  sua  caractères  aprecia- 
bles  en  el  laboratorio  se  hacen  patôgenos,  pierden  bu  Ignorancia  y  des- 
arrôllase  la  enfermedad,  es  deeir,  que  aqueUossére3(Grancher)  son 
el  segundo  térniino  del  proceao  do  un  organismo  que  estaba  yaenfer- 
mo,  que  fué  el  albergue  de  s^res  pequenos,  y  empieza  el  pudridero 
como  dice  Charcot. 

Basta  ya  para  un  escrito  ô  comunicaciôn  de  conclusiones,  porque 
pudiern  eatondorine  mâa  en  estas  consideracionea  nacidas  de  las  rare- 
zas  que  dan  los  aûos  y  una  larga  vida  profesional  y  que  me  impresio- 
na  la  revoluciôn  cientîfica  â  que  arrastran  loa  minuciosos  eatudios  de 
los  sabios  para  marohar  por  el  piano  que  vemoa  deslizarse  â  la  Cien- 
Oia  Médica  en  persecuciôn  de  loa  seeretos  de  les  séres  pequeftos  que 
han  dado  un  gran  impulso  a  la  etiologîa,  â  la  patogeoia  y  anatcmia 
patolôgica,  pero  no  asi  â  la  famiacologia,  pero  si,  y  muy  grande,  â  la 
higiene  como  preventiva  y  ourativa  6  liîgiene  terapéutica,  y  deiîpuéa 
de  tantos  sigloa  de  estudios,  de  anâlisis,  de  observacîôn  y  experimen- 
tOH,  se  termine  como  resultado  de  tanto  trasiego  cientîfico,  con  el  re- 
ouerdo  tradicïonal  é  hipocrâtico  de  su  libro  de  Ai/iias,  aires  y  îngares, 
como  la  gi-an  terapéutica  gênerai,  y  mâs  eapeoialmente  para  evitar  la 
r^resiôn  orgânica,  la  transformaciôn  diatôsica  y  las  enfermodades 
cronicas . 

En  gênerai,  todos  noaotros,  y  mâs  los  que  somos  muy  viejoB  en  la 
Ciencia  y,  por  lo  tpnto,  en  la  edad,  miramoa  con  reouerdo  carifloeo  â 
nuestras  aatiguaa  creencias  y  â  nuestros  sabios  maesti-os  y  entramos 
con  mâs  dificultad  en  la  corriente  impetuosa  del  pri^reso  que  marclia 
con  ima  velocidad  y  arrogancia  que  fué  histôrica  on  todas  las  épocas 
de  la  Medîcina,  y  sin  embargo  sufre  ioterrupcïonea  en  su  râpido  our- 
80  por  el  anftlisis  de  los  hechos  que  el  crïtico  sujeta  â  la  rszôn  y  al 
hombre  de  ciencia. 
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Hoy  lo  presenciamos,  porque  no  todos  estân  conformes  con  los 
prôsperos  adelantos,  dudando  ô  negando  aquellos  axiomas  sentados 
como  bases  para  la  Ciencia  del  por  venir.  (Recientas  son  les  que  se  ha- 
cen  en  la  difteria  y  en  las  tuberculosis.) 

Verbalmente  dî  conocimiento  fi  la  Secciôn,  y  oomo  enlace  â  las  con- 
clusiones  leidas  de  las  enfermedades  tuberoulosas,  de  un  notable  caso 
clînico  reciente  y  de  bastante  importancia. 

Un  joven  de  veinte  aûos,  hijo  de  una  distinguida  familia  de  Ma- 
drid, de  temperamento  nervioso  y  muy  irritable,  que  vive  muy  desor- 
denadamente,  de  antécédentes  nada  favorables  para  que  su  individua- 
lidad  sea  lo  posiblemente  fisiolôgica,  y  mâs  bien/  para  que  esté  cons- 
tituido  bajo  la  inf luencîa  de  una  diâtesis  por  atavismo  y  por  su  fanes- 
to  orden  de  vida.  (Es  familia  que  asisto  hace  unos  cuarenta  afios).  Es 
hijo  de  padre  nerviosîsimoi  de  madré  catarroea,  que  tuvo  que  usar 
en  varias  épocas  las  aguas  de  Panticosa,  y  que  muriô  de  un  ataquede 
grippe  pulmonar  en  la  epidemîa  de  1890.  Un  hermano  del  padre  del  en- 
ferme muriô  también  en  aquella  época  de  la  misma  enfermedad.  Abne- 
los  paternos:  él  de  una  lésion  cardîaca,  muerto  repentinamente;  la 
abuela,  de  una  lésion  crônica  uterina.  El  abuelomatemo  eragoV)607 
disnéico  por  la  enfermedad  discrâsica.  Ese  joven  de  historia  patol jgi- 
ca,  que  dire  después,  sufrîa  una  infecciôn  sifilîtica:  tenîa  dos  chancros 
prepuciales.  Estaba  asistido  por  el  distinguido  Dr.  Azûa  que,  en  con- 
sulta, me  entregô  el  enfermo.  Sufrîa  una  bronco-pnemonîa  doblepor 
progresiôn,  habîa  infartos  pulmonares  de  las  dos  bases  posteriores, 
como  tamafto  de  las  palmas  de  las  manos,  la  calentura  muy  elevada, 
40  y  hasta  41  grados,  frecuencia  suma  del  pulso,  gran  desorden  nervio- 
so por  insomnie,  excitaciôn  gênerai  y  ligero  subdelirio.  Celebrô  con- 
sulta y  se  encargô  también  en  union  mîa  de  la  asistencia  el  distinguido 
y  eminente  Dr.  Cortezo.  El  tratamiento  emprendido  se  ampliômâs; 
con  los  amoniacales,  los  balsâmicos,  la  révulsion  local,  los  tônicos  gé- 
nérales y  la  digital,  como  nece  s  idad  terapéutica  en  la  mayorîa  de  caso 
de  pulmonîa.  A  pésar  de  la  actividdd  que  tenîamos,  la  enfermedad 
avanzaba,  se  aguzaban  las  réservas  vitales  del  enfermo  y  creîmos  qne 
terminarîa  mal.  En  vista  de  aquel  tristîsimo  cuadro,  recordé  y  propns^ 
las  inyecciones  del  suero  antiestreptôcocico  de  10  centîmetros  cûbicos, 
y  en  otra  région  otra  inyecciôn  de  100  centîmetros  de  agua  salada.  A  la 
segunda  inyecciôn  hizo  parada  la  enfermedad.  A  la  tercera  de  ambas 
inyecciones  aumentando  hasta  en  las  dos  ûltimas  hasta  300  centîmetroB 
de  agua  salada,  y  solo  los  dîas  del  suero  tôxico;  gran  mejorîa. 

Con  gran  sorpresa  veo  disminuir  la  fiebre,  la  tos,  la  frecuencia  de 
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la  respiraciôn,  el  esputo,  unido  en  masa  como  una  jalea  clara,  de  co- 
lor  de  melocotôn  y  en  parte  sangninolento,  se  aciara,  se  hace  muoosa 
y  el  enfermo  pide  alimento.  El  gran  insomnie  desde  el  principio  del 
mal  oontinuabai  lo  mismo  que  la  gran  excitaciôn  é  intranquilidad  gê- 
nerai, y  se  acordô  usar  baiios  générales  de  placer  â  30  grados  oentigra- 
dos.  Se  sucede  calmai  y  al  segimdo  6  tercer  baiio  duerme  y  se  encuen- 
Ira  en  oondiciones  de  convalecer.  Asf  sucediô.  Se  curaron  los  infartos 
pulmonaresy  &  que  diô  lugar  la  bronconeumonîa  difusa,  que  recorriô 
ambos  bronquios  y  pulmones.  Y  cosa  notable:  se  curaron  los  dos  chan- 
<$ro6  y  cas!  desaparecieron  los  numerosos  infartos  ganglionares  de  la 
ingle  derecha. 

El  eminente  bacteriôlogo  Dr.  Llorente  fué  el  encargadode  somi 
nistrar  el  suero  especifico,  y  el  Dr.  Roca  se  encargô  de  hacer  las  in- 
yecciones  hipodérmioas. 

He  oonsiderado  notable  y  de  gran  importancia  este  caso  de  mi  ya 
cortîsima  asistencia.  Y  mâs  notable  por  el  atavismo  tan  poco  favora- 
ble por  el  desorden  de  su  vida  y  por  la  invasion  de  la  bronoo-neumo- 
nfa  eetando  el  enfermo  bajo  la  acciôn  de  la  discrasia  sifilitica. 

Habîa  tenido  en  varias  épocas  toses  pertinaces  oon  sîgnos'  ffmi- 
•cos  de  los  vértices  pulmonares,  obsouridad  â  la  percusiôn,  depresiôn 
intraclavicular,  esputos  teûidos  de  sangre,  la  tos  parecîa  convolsi- 
va.  Por  variius  épocas  ha  ido  fi  Pantioosa  para  impedir  el  progre- 
80  de  la  enfermedad  incipiente.  El  pecho  parece  en  forma  de  quilla  6 
de  pfijaro,  y  nos  tiene  alarmados  hace  aûos.  Y  â  pesar  de  tan  malas 
oondiciones  como  se  reimîan,  se  curô  de  las  enf ermedades  y  en  la  ac- 
tualidad  esta  bueno. 

Para  probar  su  buen  estado  présente  y  el  de  sus  pulmones:  impul- 
aado  por  su  vivo  oarâcter  y  genio  intrépido,  persiguiô  â  correri  fi  larga 
distancia,  fi  im  ladronzuelOy  sin  que  se  haya  resentido  de  tos,  de  fati- 
ga,  sin  aumentarse  las  palpitaciones  del  corazôn,  del  dolor  oardio-es- 
temal  que  varias  veces  sentîa  y  que,  en  los  muchos  reconocimientos 
que  le  tengo  hechos,  nôtase  en  la  actualidad  m&s  seco  y  brusco  el  ruf- 
do  del  primer  foco  ni  el  perisistôlico  que  tiene  y  que  me  recuerdan  un 
lenta  flecmasia  del  endooardio  en  sus  vfilvulas  que  se  ha  de  estar  la- 
brando. 

Si  fi  pesar  de  ser  un  caso  aislado  y  no  bastante  para  establecer  oon- 
ducta  terapéutica  de  ima  bronco  neumonîa  emigrante  ô  erisipelatosa, 
<uiu8a  de  mi  inspiraciôn  para  el  uso  del  suero  antiestreptocôcioo,  con 
tan  exœlente  resultado  que  se  tuvo  del  corto  numéro  de  inyecciones, 
estando  1p.  enfermedad  avanzada  en  un  individuo  de  tan  maloe  anteoe- 
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dentés  hereditarios,  gastado  por  el  fatal  régimen  higiénioo  y  suf riendo        1  ^^^ 
una  infecciôn  espeoîf ica,  me  animô  para  otra  ooasiôn.  \  ^ 

Con  objeto  de  extinguir  la  infecciôn  especîfioa  y  terminar  los  res- 
tO0  del  padecimiento  bronco-pulmonar,  esta  usando  altas  dosis  de  io 
dnro  potasio  y  variadas  substancias  oreosotadas. 

Las  inyecciones  de  suero  normal  en  los  tubercnlososi  y  mfis  en  los 
avanzados,  es  probable  que  den  lugar  â  buen  resultado,  oonslderando 
las  alteraciones  engendradas  y  sostenidas  por  la  constante  fiebrey  los 
sodores  prof  usos  y  el  estado  del  corazôn,  oomo  oonsecueneiai  como  la 
es  también  el  de  la  sangre. 


LES  LIMACES  DE  MER  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  DIABETE 

par  Mr.  BOYO  VILLANOVA  (Zaragoia) 

1/    Dans  la  thérapeutique  du  diabète,  il  faut  considérer  le  fond 
neuroartritique  de  la  maladie  et  la  genèse  viscérale  des  symptômi 
urogéniqucs. 

2.^    Dans  le  but  de  modifier  avantageusement  les  facteurs  ethiolo — 
giques  et  pathologiques,  on  a  eu  recours  à  l'alimentaticMi,  à  l'hygiène  s 
à  la  pharmacologie,  à  Thydrologie,  à  la  balnéologie,  à  Télectricité  e 
à  rorganologie, 

3.^  A  part  les  régimes  classiques  spéciaux,  l'alimentation  a 
bue,  avec  le  pain  de  gluten,  la  soja,  Taleurone,  les  biscuits  de  légumlËi  i- 
neuse,  les  pommes  de  terre,  qui  jouissent  en  ce  moment  d'une  granJl—  le 
réputation,  et  comme  substances  pour  substituer  le  sucre  comm 
la  saccharine,  la  sacarose,  la  lévulose  et  le  gluten. 

4.°    L'hygiène,  pour  sa  part,  offre  de  grands  avantages  avec  la  ve 
tilation  et  le  repos  qui  sont  pour  la  plus  grande  partie  des  malad 
les  meilleurs  auxiliaires. 

5.**  La  pharmacologie  collabore  principalement  avec  les  arsenicaiK^ x, 

les  alcalins  et  les  opiacés  pour  combattre  le  fond  général  neuro-as^  r- 
thritique  et  avec  le  caju  (anacardium  occidenUilis)^  VextrcUt  fluide     ^e 
glaucium  lutetwif  le    rhus  aromatique ^  \di  poudre  de  syeygiwn  janibo^ ^' 
nuntf  le  citrate  neutre  de  sodium  et  le  eosolate  de  calcium  comme  am.'tii- 
glucosuriques. 

6.**    L'hydrologie  prête  ses  principaux  services  avec  les  bains  te  xx^- 
pères. 

7.®    La  balnéologie  avec  une  partie  d'eaux  alcalines,  arsenicales      ^^ 
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ferrugineuses,  place  au-dessus  de  toutes,  pour  ce  qui  a  trait  a  l'Espag- 
ne les  eaux  de  Villaharta  (Fuente-agria). 

8.^  L'électricité  collabore  avec  les  courants  de  haute  fréquence  et 
de  grande  tension. 

9.^    L'organologie  avec  l'opothérapie  hépatique  et  pancréatique. 

10.  Mais  avec  aucun  de  ces  procédés  isolés  ou  dans  distinctes  com- 
binaisons, nous  n'avons  obtenu  des  résultats  aussi  rapides,  durables 
et  cat^oriques,  principalement  pour  ce  qui  regarde  la  disparition  du 
sucre,  diminution  de  l'urée  et  de  phosphates,  augmentation  du  poidciL 
et  exacerbation  du  coefficient  toxique  de  l'urine,  en  môme  temps  que 
diminution  de  la  toxicité  du  sérum  sanguin,  comme  avec  l'usage  de  œ 
qu'on  appelle  les  limaces  de  mer,  molusques  que  les  pêcheurs  des  côtea 
de  Tarragona  emploient  comme  appéritif . 

11.'  Les  limaces  de  mer  sont  des  molusques  de  l'ordre  des  lameïli- 
branches f  groupe  des  monomiareSy  genre  huître^  de  la  grosseur  et  de 
la  forme  du  fruit  du  platane,  de  coquillage  gris  foncé,  excessivemente 
épais,  pierreux  à  sa  surface  et'de  consistence  caoutchouteuse  dans  son 
épaisseur.  En  ouvrant  ses  deux  valves,  le  coquillage  laisse  voir  l'ani- 
mal de  forme  allongée  et  d'un  gris  uniforme  sur  presque  tous  le  corps, 
excepté  dans  son  extrémité  droite  qù  se  voient  deux  nuances  très  vi- 
ves, jaune  spufre,  correspondant  au  foie  et  rouge  carminé  de  l'appareil 
circulatoire.  Le  goût  de  l'animal  est  excessivement  amer  et  sa  consis- 
tence dure  et  flexible. 

12.  En  prenant  les  limaces  de  mer  à  la  quantité  de  six  le  matin  et 
six  le  soir,  avant  les  repas,  elles  produisent  bien  vite  ime  considéra- 
ble diminution  de  la  glucose  qui,  finit  par  disparsdtre,  et  plus  tard 
descend  dans  les  chiffres  de  l'urée  et  des  phosphates,  fait  excessive- 
ment curieux  parce  que,  généralement,  la  diminution  de  l'urée  coïn- 
cide avec  l'augmentation  des  phosphates. 
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LA  TAQUITRÛPHIE  DANS  LES  BRADITRÛPHIES 

par  Mr.  ROYO  VILLANOVACZaragoia). 

1/  Conjointement  à  des  maladies  ayant  pour  cause  un  retard  dans 
la  uutrition  que  Ch.  BoAichard  étudie  sous  le  nom  de  braditrophies» 
il  y  a  des  procès  trophopatiques,  dans  lesquelles  la  perturbation  nu- 
tritive consiste  dans  Taccélération  des  changements  trophiques  que 
Von  doit  appeler  taquitrophies. 

2.**  Les  taquitrophies,  comme  les  braditrophies,  sont  des  procès 
généraux  qui  intéressent  tous  les  appareils  et  tous  les  tissus  et  appa- 
raissent primitivement,  sans  dépen(h*e  ostensiblement  d'une  infirmité 
ou  maladie  antérieure. 

3.^  Dans  les  taquitrophies  on  voit  plus  clairement  que  dans  les 
braditrophies  Torigine  nerveuse  des  procès  morbo-trophiques. 

4.*  De  môme  que  dans  les  braditrophies,  les  mutilations  et  oxyda- 
tions successives  des  éléments  ternaires  et  quaternaires  qui  consti- 
tuent Palimentation  se  font  d'une  manière  incomplète,  (en  relation 
avec  les  phénomènes  de  la  combustion)  et  insuffisamment  (en  relation 
avec  la  quantité  de  ces  éléments).  De  même,  dans  les  taquitrophies, 
les  mutations  et  oxydations  successives  que  les  aliments  éprouvent 
pour  être  assimilés  par  l'organisme,  ne  se  font  pas  seulement  d'une 
manière  complète,  mais  en  plus  grande  quantité  qu'a  l'état  normal, 
le  courant  cembustible  sollicitant  de  cette  manière  une  plus  grande 
formation  de  éléments  à  oxyder. 

5.®  Pour  cette  raison,  dans  les  taquitrophies,  au  lieu  de  se  trouver 
dans  les  humeurs,  (sang,  urines),  sucre,  colestérine,  acide  urique  et 
graisse,  comme  éléments  qui  devraient  se  brûler  et  qui  ne  se  brûlent 
pas,  on  ne  trouve  rien  do  cela,  mais  bien  ou  contraire,  ils  font  com- 
plètament  dé  faut  dans  le  sangetdans  les  produits  d'excréton.  La  quan- 
tité d'urée  augmente  dans  l'urine  d'une  manière  excessive,  comme 
résidu  des  oxydations  de  tout  le  nitrogéné;  et  la  quantité  d'acide  car- 
bonique dans  l'air  respiré  augmente  aussi  énormément,  comme  der- 
nier résidu  de  tout  l'hydrocarboijLaté. 

6.**  Les  procès  taquitrophiques  ont  leur  raison  d'être  dans  la  né- 
cessité d'équilibrer  les  mouvements  nutritifs  retardés,  et,  pour  cela, 
ils  s'observent  comme  phases  aiguës  dans  le  cours  des  affections  bra- 
ditrophiques. 
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7."  I^  modèle  et  le  compendium  des  prooàa  de  nutrition  accélérée, 
la  taquitrophie  par  excellence,  est  la  fièvre,  dans  laquelle  il  y  a  aug- 
mentation d'urée  et  d'acide  carbonique,  jointe  à  la  taquîcardie,  qui 
est  l'élément  mécanique  de  la  nutrition  accélérée  et  la  hypertormie  qui 
est  son  élément  terme -chimique. 

8.'  Pour  cette  raison,  la  fièvre  se  présente  tantôt  d'origine  infac- 
tieuse, tantôt  comme  de  patliogénio  de  réaction  nerveuse,  pendant 
l'évolution  des  braditrophies  que  l'on  appelle  artritiame,  goutte,  dia- 
bètes, lithiase  et  obésité.  A  cela  succède  une  amélioration  sérieu- 
se dans  le  procès  braditrophique,  en  vertu  du  procès  fébrile  taqui- 
trophique,  lequelle  achève  dé  brûler  ces  éléments  dont  l'oxydation 
incomplète  et  l'acumulation  excespive  dans  les  humeurs  détermine 
une  intoxication,  cause  et  effet  â  la  fois  de  l'indisposition  braditro- 
que,  qui  disparaissait  après  la  fièvre  et  par  sa  vertu  taquîtrophi- 
phique  compensatrice.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  goutteux  qui  se 
^ntent  mieux  après  qu'avant  une  attaque  taquitrophique  de  goutte, 
Ipais  aussi  les  cbèses,  lithiaaiques,  etc.. 

9."    La  fièvre  est  bienfaisante  dans  les  braditropiques . 

10.  La  difficulté  consiste  à  procurer  une  fièvre  vec  les  avantages 
du  taquitrophisme  et  sans  les  inconvénients  de  ce  qu'elle  a  d'infec- 
tieux. 

11.  Nous  avons  provoqué  cette  fièvre  thérapeutique  avec  l'admi- 
nistration à  hautes  doses  d'iodure  potassique  et  les  inhalations  d'oxy- 
gène, plaçant  le  malade  dans  une  chambre  terme- lumînique  ou  lit  con- 
densateur d'Arsonval,  qui  est  une  sorte  d'incubateur. 

12.  Par  ce  proci^dé,  on  crée  dans  le  braditrophique,  un  état  sem- 
blable à  celui  de  la  poule  couveuse  dont  la  fiëvTe  no  tue  jamais  l'ani- 

et  le  délivre  des  pins  grandes  toxémles. 


TRAITEMENT  DES  CIRRHOSES  DU  FOIE 

PAR  LA  HIPODERMOCLISE  DU  LIQUIDE  ASCITIQUÈ 

p»r  Mr   ROYO  Y  VILLANOVA  (Zaragoza) 

1."  J'ai  eu  l'occasion  de  soigner,  dans  le  courant  de  l'année,  quatre 
malades  atteints  de  cirrhose,  deux  d'entre  eux  de  cirrhose  porta,  un 
autre  de  ciri'hose  biliaire  et  le.  quatrième  qui  commence  par  être  bi- 
liaire et  finit  aussi  par  âtro  vasculaire.  Les  deux  premiers  et  le  dernier 
forent  atteints  d'ascite;  le  troisième  n'a  pas  présenté  le  moindre  épan- 
chement. 
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2.^  A  la  vue  du  peu  de  résultats  obtenus  avec  la  diète  laotée,  les 
iodures  à  grande  dose,  le  oalomel,  et  la  opotbérapie  hépatique  sous 
forme  de  pulpe  de  foie  de  porc  légèrement  cuite  et  de  heparadone 
KnoU,  ridée  me  vint  d'employer  une  espèce  d'organothérapie  absolu- 
ment nouvelle',  laquelle,  bien  qu'employée  dans  d'autres  maladies, 
(infections  diverses,  épanchements  pleuritiques)  n'avait  pas  été  essa- 
yée jusqu'alors  (Avril  1902)  dans  ces  'affections  où  selon  moi,  l'indi- 
cation était  plus  rationelle.  Je  m'en  rapporte  à  l'emploi  thérapeutique 
du  liquide  ascitique. 

3.^  Le  premier  que  j'ai  soigné  était  un  malade  atteint  de  cirrhose 
atrophique,  de  grande  ascite,  de  fréquents  epistaxes  et  très  alcoolique 
à  qui  j'ai  extrait  au  moyen  de  la  paracentiièse  six  litres  ae  liquide. 
Avant  d'achever  de  vider  le  contenu  intraperitoneal,  je  recueille  dans 
un  vase  à  part  et  préalablement  stérilisé,  50  grammes  de  liquide  que 
j'inyectai  immédiatement  dans  les  deux  hypocondres,  avec  les  précau- 
tions du  sérum  artificiel.  J'obtiens  pour  résultat  une  abondante  émis- 
sion d'urine,  d'environ  quatre  litres  par  jour  et  durant  cinq  jours, 
l'ascite  finit  par  disparaître  et  le  malade  trouva  ime  amélioration  rela- 
tive, et  il  ne  fut  plus  utile  de  lui  répéter  les  opérations  que  quatre 
mois  après  et  bientôt  six  mois  après.  L'état  du  malade  s'améliora  beau- 
coop  et  il  parut,  presque  sans  tendance  h  la  reproduction  de  l'épanohe — 
ment. 

4.°    Lo  second  cas  fut  une  maladie  dans  laquelle,  il  était  nécessai — 
re,  avant  rinyection  du  liquide  ascitique,  de  la  ponctioner  tous  1^ 
vingt  ou  trente  jours  et  après  la  hipodermoclise  en  question,  pratiquée 
il  y  a  six  mois,  une  nouvelle  ponction  n'a  pas  été  nécessaire;  cepen- 
dant on  remarque  dans  l'actualité,  Tévidenle  fluctuation  abdominale. 

5.®    Le  troisième  cas  de  cirrhose  mixte  est  un  montagnard  chez  qui 
l'injection  du  liquide  ascitique,  bien  que  suivie  d'une  abondante  émis- 
sion d'urine  beaucoup  plus  obscure  que  d'ordinaire  chez  lui,  n'amélio- 
ra pas  ostensiblement  le  malade,  qui  succomba  à  l'urémie  vingt  jours 
après. 

6.*^  En  même  temps,  et  avec  le  même  liquide  ascitique,  j'injectai  le 
quatrième  malade,  atteint  d'une  cirrhose  biliaire  hypertrophique  avec 
des  modifications  dans  la  fonction  glicogénique  et  urogénique  princi- 
palement. Dans  ce  cas,  le  succès  n'a  pu  être  plus  surprenant  puisque 
deux  mois  après  l'injection  de  trois  cents  grammes  de  liquide,  le  pa- 
tient se  trouve  aans  ictère,  la  production  d'urée  et  le  coefficient  uro- 
toxique  ayant  même  augmenté,  le  volume  du  foie  persiste  dans  ses  di- 
mensions pathologiques. 

7.**    De  tout  ceci,  je  déduis  que  l'emploi  du  liquide  ascitique  comme 
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[  injection  hypodermiques,  chez  les  malades  atteints  de  cirrhose  hépa- 
I  tique,  est  inofiensif  et  de  la  plus  grande  utilité  en  raison  des  ses  ao- 
r  tions  mdiscutibles  diurétique,  dépurative  et  tonique  qui  agissent  Bur 
[  les  reins  et  la  cellule  hépatique. 


INTERPRETATION  DE  LA  CYTHOLOGIE 

DANS   LES  EPANCHEMENTS  PLEURITIQUES 

por  el  Dr.  BOTO  VILLANOVâ.  CZaragoza). 

Les  individus  qui  ne  sont  pas  préalablement  tuberculeux  des 
poumons,  ne  souffrent  pas  de  pleurésies  différentes  que  celles  déter- 
minées par  les  microbes  appelés  saprogènes  (estreptocoque,  staphilo- 
coque,  pneumocoque,  coli-bacile). 

2"  Les  malades  tuberculeux  peuvent  souffrir  deux  espèces  de  pleu- 
résies; les  unes  spécifiques  ou  déterminées  por  le  bacile  de  Kooh  et 
les  autres  banales  ou  produites  par  des  bactéries  saprogénea. 

3*  Comme  U  est  plus  facile  aux  microbes  saprogènes  qu'aux  baci- 
les  de  Koch  de  faire  des  pleurésies,  la  plus  grande  partie  des  pleuré- 
sies des  tuberculeux  ne  sont  pas  tuberculeuses. 

4°  Pour  cette  raison,  si  la  présence  du  bacile  de  Koch  dans  les 
épanohements  pleur! tiques,  a  une  importance  capitale  dans  le  diag- 
nostic bactériologique  de  la  pleurésie,  l'absence  de  ce  microbe  n'a 
ancun  genre  d'importance  pour  déchiffrer  la  nature  du  procès  pri- 
mitif, dans  lequel  la  pleurésie  et  l'épanchement  subséquent  sont  une 
simple  complication  épisodique. 

5"  Excepté  les  signes  classiques  et  précoces  du  diagnostic  de  la 
tuberculose,  qui  accomi'agnent  les  pleurésies  saprophitiques  des  tu- 
berculeux, l'examen  de  l'épanchement  a,  en  lui-même,  une  valeur 
Bemeiôtique  suffisante  pour  déchiffrer  l'ënigme  consistant  à  savoir  ai 
le  terrain  oii  s'est  développée  la  pleurésie  staphilococique,  streptooo- 
cique  au  pneumococique,  est,  ou  n'est  pas  tuberculeux. 

6°  Dans  les  pleurésies  des  tuberculeux  le  fimique  n'est  pas  le  ba- 
cile, mais  la  réaction  pleurale. 

7*  Les  organismes  non  tuberculeux  répondent  aux  pleurésies  sa- 
prophitiques avec  grande  leucocitoso,  de  grands  leucocites,  beaucoup 
de  karîoquinese  et  avec  beaucoup  de  noyaux  dans  son  protoplasme, 
tout  cela  indiquant  une  grande  action  fa^ocîtique  révélatrice  de  vî- 
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gueur  dans  la  Iiîtte  et  traduite,  à  première  vue,  en  pus  et  au  mioroB- 
cope  en  prédominance  des  leuoocites  à  plusieurs  noyaux. 

8^  Au  contraire,  les  organismes  tuberculex  répondent  aux  ptea- 
résies  saprophitiques  avec  peu  de  leucocitose,  de  petits  leucodteBi 
peu  de  karioquinése  et  avec  un  seul  noyau  dans  son  protoplasme, 
tout  cela  indiquant  des  actions  fagocitaires  rares  et  faibles,  révéla- 
trices de  pauvreté  dans  la  réaction  et  dans  la  lutte,  et  traduites  à  pre- 
mière vue  en  séiosité,  et,  au  microscope,  en  prédominance  de  lenco- 
cites  d'un  seul  noyau. 

9û  Les  pleurésies  de  streptocoque,  de  staphilocoque,  de  pneumo- 
coque et  de  pneumobacile,  quand  elles  sont  purulentes,  ne  se  fixent 
pas  dans  les  terrains  tuberculeux  et  quand  elles  s'établissent  dm 
des  organismes  ffmiques,  elles  ne  sont  pas  purulentes. 

10.  *Règle  giSnérale,  les  pleurésies  sero-fîbrineuses  sont  de  pranui- 
tie  plus  mauvais  que  les  purulentes,  à  durée  égale  de  l'origine  de 
l'épanchement,  pour  la  raison  que  dans  les  premières  dominent  \» 
globules  blancs  à  plusieurs  noyaux,  indicateurs  de  réaction  vigomeo- 
se,  et  dans  ces  dernières  l'emportent  les  globules  blancs  à  on  8dol 
noyau,  indicateurs  de  réaction  pauvre  et  maladive. 

11.  Pour  cette  raison,  les  interventions  chirurgicales  qui  sont  ri 
bienfaisantes  dans  les  pleurésies  purulentes,  sont  si  désastreuses  daoB 
celles  qui  ne  le  sont  pas;  et  en  échange  la  vesication  étendue  et  répé- 
tée constitue  dans  ces  dernières,  la  thérapeutique  rationnelle. 


UN  A  CASE  ÛF  ACUTE  LYMPHATIC  LEUKAEMIA 
WITH  NUMERÛUS  SUBCUTANEÛUS  LYMPHATIC   NÛDULES 

CHLÛROMA 

par  Mr.  JOHN  LINDSAY  STE\rBN  (Qlasgov^). 

Leukaemia  or  Leucocythaemîe  has  been  well  known  clinîcally,  sin- 
ce  the  disease  was  first  of  ail  accurately  described  by  Virchow  and 
Hughes  Bennett  in  1845 . 

Although  probably  occurrîng  more  frequently  than  was  f onnerly 
supposed,  Btill  it  cannot  be  called  â  common  disease. 

In  1898  I  publisbed  in  the  «International  Clinics»  a  case  of  Spleno- 
meduUary  Leukaemia,  and  at  that  time  I  could  only  refer  to  4  otber 
cases  which  I  h^d  personally  observed.  Sînce  that  date  I  hâve  had4 
more  including  the  case  to  be  described  in  this  paper,  making  9  cases 
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ail,  of  whîch  3  were  of  the  lymphatic  variety,  and  only  1,  that  now 
be  described,  was  acute. 

Dock  (Philadelphia  Médical  Journal,  31  et  March,  1900,  quoted  in 
'ogressive  Medicine  Vol.  2.  1901  p.  327)  records  20  cases  seen  in 
lepital  and  private  practice,  and  expresses  the  view  that  the  disease 
more  common  in  America  than  in  Europe.  His  figures  show  11.3 
long  10.000  cases  of  ail  sorts,  and  of  thèse  only  one  could  be  descri- 
d  as  Acute.  It  is  therefore  imperativa  that  ail  cases  of  Acute  Leu- 
lenia,  of  whatever  variety,  should  be  recorded  as  mînutely  as  pos- 
ble. 

In  publishing  the  présent  case  1  bave  to  dxpress  my  thanks  to  my 
iends  Dr.  Charles  Workman,  Pathologist  to  the  Glasgow  Royal  In- 
•mary;  Dr.  Walter  K.  Hunter,  Assistant  Physician  to  the  Glasgow 
)yal  Infirmary;  and  Dr.  Alec.  R.  Ferguson,  Assistant  to  the  Profes- 
p  of  Pathology  in  the  Unîversity  of  Glasgow,  for  their  great  kind- 
ss  in  investigating  varions  points  and  so  eneabling  me  to  présent  a 
inute  and  careful  record  of  ail  the  anatomical  and  histological  de- 
dlsin  the  following  characteristio  example  of  an  exceedingly  rare 
sease. 

(Jlinical  history. 

Henry  M.,  aged  19,  single,  a  van  driver,  was  admitted  to  ward 
I  of  the  Glasgow  Royal  Infirmary,  imder  my  care,  on  18th.  Janua- 
1902^  oomplaining  of  weakness  of  a  month's  duration. 

History  of  illneas. 

He  haid  an  attack  of  diarrhoea  about  2  months  ago,  which  forced 
n  to  give  up  his  work.  The  illness  lasted  about  a  week,  but  after 
it  he  was  unable  to  get  any  work,  and  as  he  dad  spentall  his  money 
was  unable  to  procure  either  food  or  shelter.  He  knocked  about 
ing  nothing,  getting  any  food  that  was  given  to  him  by  his  neîgh- 
ors,  and  sleeping  on  stairs  or  in  hay-lof ts,  or  indeed  anywhere  that 
could  get  shelter. 

About  a  month  bef ore  admission  he  had  a  boil  on  the  right  leg 
ich  forced  him  to  seek  admission  to  the  Parochial  Hospital  where 
)  remained  for  5  days« 

Âfter  this  he  was  sent  to  the  Kilmun  Convalescent  Hospital  for  a 
rtnight  and  since  his  return  he  had  been  living  in  a  Lodging  House, 
lih  some  money  that  had  been  given  to  him  by  his  friends.  On  the 
b.  inst..  on  account  of  increasing  weakness  he  went  to  the  Royal  In- 
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firmary  Dispensary,  and  was  advised  to  get  a  subsoriber'B  Une  and 
corne  into  the  Infirmary  by  Dr.  Jamdfi  Dualop. 

r 

Previoîis  history. 

,  He  States  that  he  bas  always  enjoyed  excellent  bealtb  and  wasnever 
laid  up  before  the  onset  of  the  présent  illness. 

Family  history. 

His  father  died  of  Bronchitis  and  his  mother  of  ulcération  of  fhe 
stomach. 

He  bas  1  brother  and  3  sisters  alive  and  well. 

« 

Présent  condition, 

He  has  a  very  pasty  complexion;  the  muoons  membranes  are  vwj 
pallid;  the  skin  is  bot  and  covered  with  beads  of  perspiration.  Though 
he  is  rather  fat,  the  muscles  are  very  soft  and  flabby,  altogether  he 
looks  a  very  illnourîshed  lad.  The  puise  is  regular,  but  of  very  low 
tension,  numbering  100;  respiration  number  18;  and  the,  température 
ranges  about  100  degrees  F. 

The  pupils  are  médium,  active,  and  equal;  the  scleroticisofa 
markedly  paarly  white  colour;  and  he  is  very  deaf .  The  tongue  is  co- 
vered with  a  dirty  brown  fur  on  the  dorsum.  The  gums  are  very  soft 
and  spongy,  and  hère  and  there  actual  blood  clots  are  seen  stilkingto 
them  The  teeth  are  much  decayed.  Over  the  surface  of  the  body  there 
are  a  number  of  shotty  nodules  of  a  cblae»  colour.  They  are  situated 
in  the  skin,  and  can  be  pinched  up  between  the  fingers.  There  is  no 
discolouration  of  the  legs. 

Heart. 

There  is  a  diffused  but  very  weak  impulse  in  the  4th.  space,  3in- 
ches  to  the  lef  t  of  the  middle  Une.  Pulsation  is  also  visible  and  palpable 
in  the  3rd.  interspace.  The  upper  border  of  dulness  cuts  the  3rd  rib: 
the  right  is  1/2  inch  to  the  lef  t  of  the  middle  line;  and  the  lef  t  at  the 
level  of  the  4th.  interspace  lies  3  3. 4  inches  to  the  left  of  the  middle 
line;  the  transverse  measurement  being  3  1|2  lâches.  On  auscultation 
at  the  apex  no  murmur  is  heard,  but  the  sounds  are  very  rapid  and 
weak.  Over  the  pulmonic  area  a  soft;  blowing,  systolic  murmur  is 
heard.  A  rather  harsh  systolic  murmur  can  also  be  heard  in  the  ves- 
sels  of  the  neck. 
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No  area  of  dulness  c; 
B  everywhere  normal . 


Litngs, 
2  be  raade  out,  and  the  respiratory 


» 


The  upper  border  of  hepatic  dulness  cuts  the  6th.  rib  in  the  mîd- 
■'davicular  Une,  and  the  lower  liver  lies  one  înch  beneath.the  costal 
rmsrgîn.  The  vertical  meaaurement  îs  4  incheB. 

Crine. 

In  the  firat  spécimen  passed  there  was  a  quantity  of  blood  clôt,  A 
subséquent  spécimen  had  the  foliowing  cbaraoters.  Colour;  muddy 
amber.  Mocous  deposît.  Reaction;  alightly  acïd.  Sp.  Gr.  1022.   Albu- 

m  moderate.  No  blood.  No  sugar. 

Blood  exaininalton. 

There  is  a  marked  deficiency  in  fibrin  Eormation,  a  sUght  priok  of 
the  skinbeingsufficieiittogiveexitto  a  large  drop,  and  pressure  being 
required  to  ato;j  the  flow.  The  dry  film  spécimen  shows  Ihe  white 

Iealls  to  be  almost  equal  in  number  to  the  red  dises.  The  following  is 
'tte  result  of  the  blood  count. 
is 


Hb 

R.  B.  C . . 
W.  B.  C. 


766,000  per  o.  m.  m. 
491.699     >    >     >     » 


CUnicnl  description  hy  Br.  J.  Lindsay  Steven. 


22  nd.  January  1902.  The  patient  is  exhausted  and  his  appearance 
B  suggestive  of  a  moat  profound  anaemia.  Tlie  eyelids  are  sUghtly 
paffy  with  small  cruata  of  dry  blood  adhering  to  them,  The  gums 
présent  a  pale  bluish  colour.  Mauy  of  the  teeth  are  much  decayed,  and 
the  apperance  of  the  gunu,  at  the  crown  of  the  tooth,  suggests  récent 

►  bleeding  at  many  points. 
Thfl  tongue  is  coated  with  a  tliick  brownish  dry  fur,  and  the  breath 
is  most  offensive.  The  adiposo  tîsaue  is  not  greatly  dimînished,  and 
the  contours  of  the  body  are  well  rounded.  The  most  striking  feature 
on  inspection  of  the  aiiterior  surface  of  the  trunk  is  the  appearance  of 
a  nnmber  of  small  rounded  steel  oeloured  nodules,  about  12  in  ali, 

Esize  from  that  of  millet  seed  to  that  of  a  green  pea,  and 
distributed  over  tlie  surface. 
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One  such  nodule  is  aituated  on  ihe  front  of  the  upper  lyrm,  ani 
another^  tlie  largest  of  ail,  is  situated  on  the  small  of  the  back  to  ihe 
left  side.  Thèse  nodules  are  in  the  skin,  and  oan  be  felt  as  little  tu- 
mours  between  the  f inger  and  thumb,  and  hâve  ail  the  appearance  d 
multiple  melanotio  saroomas  of  the  skin.  Anteriorly  the  neok  seeos 
to  be  somewhat  f  ull  and  this  is  found  to  be  due  to  a  moderate  bot 
irregular  enlargement  of  the  sterno-mastoid  glands.  The  azilliiy 
glands  are  moderately  enlarged,  particularly  on  the  left  aide.  Tbereis 
aiso  distinct  enlargement  of  the  inguinal  glands. 

The  Spleen  is  certainly  not  palpable,  but  its  area  of  dulness  is 
thought  to  be  slightly  increasedy  extending  from  the  7  th.  rib  abo?e 
to  the  10  th.  below  in  the  mid-axillary  line,  its  anterior  border  being 
about  an  inch  and  a  half  behind  the  point  of  the  8  ih.  rib. 

The  liver  is  not  obviously  greatly  enlarged.  The  abdomen  g^ie- 
rally  is  of  normal  shape  and  tension,  and  no  évidence  of  abdominal 
tumour  can  be  obtained. 

The  apex  beat  is  very  visible  and  normal  in  situation.  The  car- 
diac  murmurs  described  in  the  clinical  report  are  very  clearly  fono- 
tional  or  hœmic.  The  fresh  spécimen  of  blood  examlned  this  mormog 
lias  very  distinctly  the  characters  of  Leukaemia,  but  the  type  of  the 
Leukaimia  is  left  for  further  investigation.  The  températures  h^ve 
steadily  risen  during  résidence,  and  during  the  last  two  days  hâve 
ranged  between  101  and  102  degrees  F.  The  puise  has  averaged  at  least 
110;  and  the  bowels  hâve  responded  to  Castor  Oil. 

23  rd.  January  1902.  Last  night  the  patient  was  very  critically  ill. 
Drowsiness  was  great,  and  in  the  evenîg  he  vomited  a  considérable 
quanti ty  of  coffee  ground  material.  This  môming  he  was  obviously 
dying;  the  puise  being  extremely  rapid,  and  of  strikingly  low  tension; 
the  respirations  rapid  and  shallow.  He  died  at  11  a.  m. 

Post  Mortem  Report,  by  Dr.  Charles  Workman. 

Summary.  Leukiemia. — Spleen  moderately  enlarged  weighing 
about  8  ounces.  Lymphatio  glands  of  neck  and  abdomen  much  enlar- 
ged. Clots  in  the  heart  and  vessels  of  amostremarkablegreenishwhi- 
te  colour. 

External  Appearances, — A  well  developed  but  considerably  ema- 
ciated  body.  Post  mortem  rigidity  is  présent.  The  skin  generally  is 
unduly  pale. 

Over  the  front  of  the  abdomen  ther  is  some  grey  discolouration, 
and  hère  and  there  on  the  front  of  the  body  there  are  several  subcu- 
taneous  nodules  from  1/8  to  about  1/2  an  inch  in  diameter,  whichare 
freely  movable  over  the  muscles,  and  présent  a  dark  grey  coloor 
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'ough  the  skia.  On  outting  tnto  tliem  they  are  fourni  to  liave  a  gree- 
ish  grey  colour,  and  to  be  of  the  conaistancG  of  lynipliatic  gland  tia- 
'sue,  The  lymphatic  glanJs  of  the  neck  and  axillœ  are  much  enlarged, 
and  on  cuttîng  into  them  they  are  fuund  to  hâve  a  greenish  grey  co- 
lour, but  are  not  caseoua. 

Thorax. — The  pericardium  eoutains  a  small  quantity  of  somewhat 
greenish  sérum.  Botii  layers  of  the  pericardium  ai'e  the  seat  of  a  pur- 
para  like  éruption.  The  thymus  gland  ia  uuuBually  large  and  has  a 
greenish  tinge. 

Ail  the  blood  in  the  great  ressels  has  clotted,  and  has  a  greenish 
oolour  resembling  solidified  green  pua. 

i7ear^— The  aortic  and  pulmonary  curtftins  are  oompetent  and 
présent  healthy  characters.  The  aorta  seema  to  be  somewhat  smaller 
than  usual.  The  mitral  and  aortic  values  are  normal  in  size  and  heal- 
thy. The  muauular  wall  shows  very  prouounoed  fatty  degeneration 
with  a  purpuric  mottling  beneath  the  endocardium.  The  heart  is  nor- 
mal in  size  and  has  no  more  external  fat  than  normal. 

Lttngs. — Thèse  organa  are  free  from  pleuritic  adhésions  and  are 
fairly  voluminous.  They  show  slight  emphysema  at  their  bordersand 
are  raoderately  oedematous.  The  blood  in  their  vessels  is  moatly  Con- 
solidated and  is  also  like  green  pua.  The  bronchi  appear  fairly  heal- 
thy. The  mediastinal  glands  are  not  enlarged. 

Abdomen. — The  omentum  and  peritoneum  appear  healthy,  but  the 
mesenteric  glands  are  much  enlarged  and  prominent.  A  few  of  them 
show  some  caseous  like  necrosis. 

The  spleen  is  moderately  enlarged  weighin  about  8  ounces,  and 
ahows  a  large  cicatrix  of  an  old  infarction.  On  section  the  organ  pré- 
senta a  deep  brown  red  colour. 

The  liver  is  conaiderably  enlarged.  Ita  substance  bas  a  rather 
brownish  red  coloui-,  but  shows  to  the  naked  eye  no  appearance  of 
mottling  from  lymphoid  infiltration.  There  ia  a  alight  degree  o(  eloudy 
ewelling. 

The  gall-bladder  is  normal  in  size  aail  contains  fluid  bilo. 

The  supra-renal  bodiea  are  normal  in  size.  The  right  is  somewhat 
iarger  than  the  left,  and  présents,  on  coarse  section,  healthy  charac- 
ters; the  left  showB  a  few  minute  nodules  like  miliary  tubercles. 

The  Pancréas  is  of  good  consistence,  and  appears  healthy. 

The  Kidneya  are  large.  Their  capsules  atrip  off  without  much  dif- 
ficulty,  exposing  a  smooth  surface.  In  the  cortex  there  are  a  number 
of  small  round  patches  of  dark  colour  like  te  nodules  under  the  skin, 
and  in  the  right  there  are  ono  or  two  small  urinary  cysts. 


k 
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The  Stomaoh  is  somewhat  hour-glass  in  shape  The  muoons  mem- 
brane is  very  rugoas  and  is  motted  with  little  purpurio  or  haemor- 
rhagic  patches,  almost  of  a  papular  charaoter.  The  peritoneal  surhce 
appears  healthy. 

Intestine. — The  mucous  membrane  of  both  large  and  small  intesti- 
ne has  a  slaty  colour ,  perhaps  due  to  the  f aot  that  the  patient  had  been 
treated  with  doses  of  citrate  of  iron  ad  quinine.  Peyer's  patchesareâ 
little  more  prominent  than  usual,  but  no  ulcération  or  vèry  marked 
thickening  exist. 

The  vermiformorm  appears  thicker  than  usual,  but  is  otberwise 
healthy.  Its  colour  shows  nothing  remarkable. 

Head. — On  removlng  the  Calvarium  which  is  rather  thîn,  the  dura 
is  found  to  be  very  adhèrent  and  is  removed  with  it.  The  pia-an* 
chnoid  shows,  especially  over  the  cerebellum,  a  purpuric  haemorrha- 
gie  in  the  substance  of  the  brain,  one  especially  in  the  poeterior  part 
of  the  lef  t  internai  capsule. 

Bone  Marrow. — The  fémur,  the  humérus,  and  one  of  the  nhs  are 
examined.  The  bone  marrow  has  a  most  remarkable  appearance,  not 
being  very  fluid,  but  having  the  dark  greenish  colour  seen  in  the 
lymphatio  glands  and  in  the  nodules  under  the  skin. 

Microscopical  examination  of  hlood  filtns  and  of  nervoiis  sysUin 

by  Dr.  Walter  K.  Hunter. 

Blood  films  were  stained  with  triacid  and  with  eosin  and  méthylè- 
ne blae  stain.  Counting  a  largo  number  of  fields  one  makes  out  the 
following  proportions  among  the  withe  corpucles. 


Large  Lymphoeites 94.6  7, 

Small  Lymphoeites 1.4  7 

Polynuclear  cells 2.7  7 

Eosinophile  (?)  cells.. . .  1.8  7 


0 

o 
o 
o 


It  is  difficult  to  place  those  eosinophile  cells,  as  most  hâve  their 
granules  too  large  for  marrow  cells,  and  too  small  for  the  ordinary 
eosinophile  cell.  The  size  of  the  granules,  too,  varies  a  good  deal  in  the 
différent  cells.  They  seem  to  occupy  an  intermediate  position  between 
the  marrow  and  eosinophile  cell.  One  «mast>  çell  is  found  in  a  carefull 
examination  of  many  films. 

The  nervous  tissues  were  fixed,  parts  in  Formol  (10  7,)  and  parts 
in  Miiller's  Fluid.  The  sections  were  eut  in  celloidin  and  stained  by  the 
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methods  of  (a)  Nissi.  (b)  Marohi.  and  (c)  Weigert;  and  (d)  with  hae- 
matozylin  aûd  eosin. 

The  moBt  striking  abnormality  to  be  seen  in  thesse  sections  was 
the  great  dilatation  of  the  vessels  with  leucocytes.  This  was  almost 
equally  marmarkerd  throughoat  the  Pons,  Medulla,  and  Cord.  The 
lymphocites  seemed  closely  packed  inside  the  vessels,  and  only  in .  a 
few  sections  were  any  red  blood  corpuscles  to  be  found  associated 
wit  them.  Haemorrhages  were  rare  and  except  for  that  into  the  pos- 
terior  limb  of  the  left  intermal  capsule,  which  was  almost  the  size  of  a 
horse  bean,  they  were  very  small  in  size;  so  that  the  collections  of 
lymphocytes  were  almost  entirely  confined  within  the  vessel,  and 
only  in  a  few  sections  was  there  évidence  of  rupture  of  its  wall.  The 
vessels  seemed  fairly  healthy,  but  in  places  there  was  seen  to  be  com- 
mencing  coUoid  degeneration.  There  was  no  apparent  increasse  of  the 
connective  tissue  éléments  throughout  the  sections^  The  haemorrhage 
into  the  internai  capsule  was  made  up  almost  entirely  of  lymphocites, 
the  proportion  of  red  corpuscles  being  small.  The  ganglion  cells 
throughout  the  pons,  medulls,  and  cord,  stained  rather  faintly,  corres- 
pouding  in  that  respect  to  the  ganglion  cells  in  cases  of  diabètes. 
Almost  §0  ^/o  0^  ^^  ^1^3  contained  a  certain  amount  of  light  yellow 
coloured  pigment,  but  very  few  (not  one  in  fif ty)  had  theîr  plasma 
entirey  filled  with  it.  This  pigment  was  diffuser  through  the  cell  ra 
.  ther  than  limited  to  any  definite  part  of  its  plasma. 

The  pigmentation  was  perhap  most  marked  in  the  lumbo-sacril 
r^on  ef  the  cord  but  it  was  aiso  well  seen  in  the  dorsal  aifd  cervical 
régions  and  in  the  nuclei  of  the  III  th.,  V  th.,  (motor)  VI  th.,  and  VII 
th.,  nerves.  The  ganglion  cells  in  the  XII  th.,  nucleus  were  free  from 
pigment  al  least  at  the  levels  examined. 

The  ganglion  cells  othervise  throughout  the  cord,  medulls  and 
pons,  were  practically  normal,  i.  e.  they  showed  no  definite  sings  of 
fragmentation  of  the  Nissl  granules  and  almost  no  «ghost  cells»  were 
to  be  seen.  Still  the  cells  in  this  respect  were  no  quite  normal  for  they 
showed  a  slight  deflciency  in  the  Nissl  granules,  and  sometimes  a 
slight  breaking  up  of  thèse  granules,  though  no  definite  fragmenta- 
tion. Possibly  the  pigmentation  in  the  cells  would  accoimt  fer  their 
deflciency  in  their  Nissl  bodies. 

The  sections  stained  with  Marchî's  and  Weigirt's  statins  showed 
no  abnormality,  no  degenerated  nerve  fibres,  and  no  ascending  or 
deseending  degenerations. 

The  médian  and  poster îor  tibial  nerves  were  also  normal;  they 
gave  no  reaction  with  thd  Marchi  stain  and  showed  no  increase  in  their 
iniemodal  nuclei. 
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Microscopical  examination  of  organs  and  tissiîes 
hy  Dr.  Alec.  H.  Fergusson. 

The  haemato  poietio  organs  and  tissues  hâve  been  caref olly  exa- 
mined,  as  well  as  the  différent  visoera.  The  restdts  of  this  examina- 
tion are  embodied  in  the  following  statement,  the  blood-formiog 
organs  being  first  dealt  wîth. 

I.  Blood  Clôt.— Extensive  pale  greenish  «pus  like»  coagula  were 
f ound  in  the  heart  chambersand  in  many  of  the  great  vesçels.  Portions 
of  such  examined  in  microscopical  .sections  gave  a  very  strikingap- 
pearance. 

The  dot  consists  almost  entirely  of  mono-nuoloar  non-grannlar 
cells,  lying  in  a  délicate  fibrinous  reticulum.  Red  corpuscles  are  al- 
most absent  excopt  at  the  periphery  of  the  clots.  The  nucleated  élé- 
ments are  mainly  of  the  lympiiocite  class,  but  a  consideirable  propor- 
tion are  of  rather  larger  size  than  that  of  the  ordinary  limphocite. 
They  are  rounded  in  f orm  and  non-granu^ir.  In  addition,  a  certain 
small  proportion  of  mono-nuclear  cells  with  neutrophile  granules  are 
observed  throughout  the  coagulum. 

Thèse  which  apparently  hâve  entered  the  blopd  from  the  bone 
marrow,  are  présent  throughout] the  varions  organs;  theîr  proportion 
is  every  whero  insignif  icant;  and  they  are  seldom  f  ound  outside  vessels. 
It  is  surmised  that  they  may  hâve  entered  the  blood  stream  shortly 
before  derflh. 

Nucleated  red  blood  corpuscles  of  the  normoblast  type  are  occa- 
sionally  met  with  in  sections  of  blood  clôt.  Evidences  of  nuclear  divi- 
sion are  but  rarely  observed  in  the  cells  of  the  coagulum;  on  theother 
liand  évidences  of  nuclear  fragmentation  and  degeneration  are  fairly 
common. 

II.  Lymphatic  Glands. — Both  the  superficial  and  the  deep  setsof 
the  lymph  glands  were  found  moderately  enlarged.  They  were  every- 
where  of  a  pallid  greenish  appearance  in  section.  Microscopically  the 
entire  adenoid  reticulum  is  over  run  with  lymphocit.es,  wich  are  also 
présent  in  large  numbers  in  the  cortical  and  deep  sinuses  of  the  gland. 
The  «germ  centres»  of  the  lymphoid  tissue  are  for  this  reason  almost 
indistinguishable,  being  apparent  only  as  densdr  cellular  collections 
grouped  round  the  periphery  of  the  gland.  Evidences  of  cellular  acti- 
vity  in  thèse  situations  are  found.  The  capsule  and  periglanduiar  con- 
nective  tissues  are  densely  infiltrated  with  l3''mphocites. 

It  should  be  added  that  the  endothelium  of  the  sinuses  generally 
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is  in  a  proliférât! 76  state,  and  in  many  places  thèse  cells  are  observed 
to  be  desquamating. 

m.  Spleen. — ^The  condition  of  this  organ  closely  resembles  that  of 
the  lymphatic  glands.  Its  pulp  is  similarly-ever  run  with  mononu- 
clears,  especially  lymphocites.  The  Malpighian  bodies  are  fairly  dis- 
tinct, and  only  show  a  slight  relative  enlargement.  Evidences  of  cell 
destruction  are  common,  fragments  of  both  red  blood  corpuscles  and 
lymphocites  being  seen  enclosed  in  the  large  mononuclear  phagocytes 
of  the  organ.  Scattered  throughout  the  vessels  of  the  pulp  are  a  &ir 
number  of  neutrophile  granular  cells  with  simple  rounded  nudeus 
probably  the  resuit  of  émigration  from  the  marrow. 

IV.  Bone  Marrow. — That  of  the  rib  and  fémur  were  examined.  In 
both  situations  the  same  changes  are  exhibited.  Thèse  consist,broadly 
speaking,  in  a  replacement  of  the  éléments  projper  to  the  marrow  by 
mononuclear  cells.  The  latter  are  everywhere  abundant  forming  fre- 
quently  cohérent  masses  of  considérable  size.  Both  the  neutrophile 
and  eosinophile  cells  characteristio  of  the  marrow  are  greatly  dimi- 
nished,  especially  the  cells  of  the  latter  character.  There  are  no  signB 
of  nuclear  actlvity  in  the  granular  cells  of  the  marrow.  The  marrow 
doee  not  contain  much  blood,  and  nucleated  red  corpuscles  are  com- 
paratively  rare.  Giant  cells  with  multiple  nuclei  are  also  reduoed  in 
numbers,  but  lar^e  cells  with  single  contorted  nuclei,  and  containing 
eellular  fragments  or  blood  pigment  are  fairly  numerous. 

V.  Thymus. — It  is  noteworthy  that  the  Thymus  was  not  only  per- 
sistent but  enlarged.  It  is  so  inf  iltrated  with  lymphocites  as  to  closely 
resemble  a  lymphatic  gland  in  appearance;  this  infiltration  extends 
for  a  considérable  distance  throughout  the  fatty  connective  tissue 
surroundidg  the  tymus  gland,  The  minute  appearances  met  with  hère 
suggest  that  lymphocites  hâve  been  actively  formed  hère.  The  Thyroid 
présents  a  closely  similar  appearance. 

Vn.  Liver. — The  capillaries  throughout  the  organ  are  uniformly 
dilated  and  contain  an  excessive  number  of  lymphocites  and  thus  are 
nnnsually  prominnent  under  a  low  power.  In  addition  there  are  more 
distient  nodular  collections  of  lymphocites  in  the  portai  areas. 

Vni.  The  Kidney.— Présent  similar  appearances,  but  no  actual 
lymphocytic  nodules  are  distinguished.  The  rénal  epithelium  especial- 
ly of  the  cortex,  is  swollen,  highly  granular,  and  exhibits  feébleness 
or  entire  loss  of  nuclear  staining,  the  resuit  of  profound  catarrhal 
change. 

IX.  Stomach  and  intestine. — The  ly mphoid  tissue  normally  présent 
In  the  alimen^ary  canal  is  considerably  increased  in  amount.  In  addi* 
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tion  there  is  marked  and  gênerai  infiltration  of ten  being  of  such  den- 
fiity  as  to  obscure  the  glandular  éléments. 

X.  Skin  Nodules. — Numerous  rounded  or  oval  masses  the  larger  of 
whioh  measured  1,5  c.  m.  in  circumference  were  présent  beneath  the 
sldn  of  the  trunk.  Thèse  which  appeared  to  the  naked  eye  in  section 
86  bomogeneous  nodutes  of  a  greenish  yellow  colour  were  f ound  to  be 
composed  of  dense  collections  of  mononuclear  cell,  while  elsewhere 
the  connective  tissue  fibres  of  the  subcutaneous  tissue  were  separated 
by  diffuse  lymphocytic  infiltration.  In  the  case  of  the  smaller  of 
thèse  tumours  they  may  be  related  to  the  thrombi  of  mononuclear 
leucocytes  locally  formed  in  the  vessels  with  subséquent  émigration. 
In  other  cases,  they  are  not  merely  lymphocite  collections,  but  exhi- 
bit  a  délicate  reticulum  with  new  formed  vessels,  a  true  lymphoid 
tissue  formation. 

The  facts  revealed  by  the  microscopic  examination,  remarks  Doc- 
tor  Ferguson,  are  therefore  those  met  with  in  a  severe  case  of  lym- 
phatic  Leukaemia.  It  is  doubtless  very  difficult  to  make  a  definite 
statement  with  regard  to  the  sites  of  origin  of  the  mononuclear  cells, 
which  are  so  excessive  in  proportion  but  the  cellular  activi^  found 
in  the  germ  centres  of  the  lymphatic  glands  and  in  association  with 
other  abnormal  sites  of  active  lymphoid  tissue  in  the  adult  (e.  g.  Try- 
mus  and  Thyroid)  must  in  consîdering  this  point  reçoive  close  atten- 
tion. 

In  ail  respects,  tlien,  the  case  I  hâve  just  described,  with  the  assis- 
tance of  my  expert  friends,  may  be  regarded  as  a  characteristic  exam- 
ple of  Acute  Lymphatic  Lenka^mia,  satisfying  ail  the  requîrements 
even  of  the  older  conceptions  of  the  essential  nature  of  the  affection. 
The  original  conception  of  Leukicmia  was  based  on  the  assumption 
that  in  order  to  constitute  the  disease  there  should  be  an  enormous 
excess  of  white  blood  corpuscles  in  the  blood,  as  many  as  1  in  20,  or 
even  1  in  2.  Moderate  increase  in  the  number  of  white  cells  was,  and 
is  still,  called  a  leucocytosis  in  order  to  distinguish  the  condition 
from  the  disease  called  Leukajmia. 

Récent  researches  in  the  finer  histology  of  the  blood  hâve  howe- 
rer  enabled  us  to  approach  the  study  of  Leukaemia  from  another  stand- 
point,  namely  from  that  of  the  morphological  character  of  the  white 
blood  corpuscles.  We  are  now,  according  to  some  authors,  at  least  as 
regards  Lymphatic  Leuka3mia,  able  to  apply  the  name  to  conditions 
in  which  there  may  be  no  great  increase  in  the  number  of  the  white 
blood  cells,  provided  it  can  be  esfeblished  by  the  examination  of  the 
blood  filg,  that  there  is  a  great  excess  of  lymphocites,  large  or  small, 
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în  the  proportion  at  léast  of  from  95  ^/^  to  93  ®/„  of  ail  the  other  whî- 
te  blood  oorpusoles.  If  this  teaching  be  true,  then  indeed  we  hâve  ma- 
de  a  notable  step  in  advanoe,  and  the  researohes  of  Dook,  GuUand, 
Mel ville  Donlop,  and  Byrom  Bramwell,  certainly  lend  probability  to 
our  view. 

Hitherto  ail  my  cases  of  Leukaemia  whether  published  or  reoor- 
ded  in  my  ward  journals,  hâve  fulfilled  the  older  requirements  for 
the  diagnosis  of  the  disease,  but  I  shall  certainly  in  future  be  prepa- 
red  to  investigate  clinical  cases  from  the  morphological  standpoint, 
as  well  as  from  the  merely  numerlcal  particularly  as  such  a  method 
of  investigation  may  enable  us  to  diagnose  the  disease  in  its  very 
earliest  stages.      / 

While  the  présent  case  illustrâtes  very  well  the  main  clinical  and 
histological  facts  of  this  interesting  disease,  it  may  be  doubted  whe- 
ther it  throws  much  light  upon  the  exciting  cause  of  the  disorder.  The 
clinical  history  shows  that  we  had  privation  and  exposure  as  impor- 
tant éléments  in  the  development  of  the  patient'S  illness,  but  it  may 
well  be  questioned  whether  thèse  alone  were  likely  to  bring  about  the 
extraordinary  disease  with  which  we  are  dealing.  Clinically  at  least 
there  was  no  obvions  source  of  infection,*  it  we  except  the  boil  on  the 
leg  from  which  he  suffered  about  a  month  before  admission.  It  is  of 
course  possible  that  the  spongy  gums  and  decayed  teeth  might  be  re- 
garded  by  some  as  sufficient  to  allow  of  the  entrance  of  blood  des- 
troying  poisons  into  the  System.  The  post  mortem  examination  aiso 
showed  nothing  that  could  be  regarded  as  a  portai  of  infection. 

There  were  no  ulcers  of  the  intestine  although  it  is  quite  probable 
that  the  gastro-intestinal  mucous  membrane  was  not  quite  healthy. 
We  are  theref ore  lef t  pretty  much  to  conjecture  and  theory  in  our  ef- 
forts to  unravel  the  essential  nature  of  this  disease. 

The  gênerai  appearance  of  the  patient  with  his  bleeding  gums  re- 
minded  me  very  much  of  a  case  of  Haemophilia  which  I  once  obser- 
ved  in  the  wards:  and  my  first  impression  with  regard  to  the  little  tu- 
mours  in  the  skin  was  that  they  were  multiple  melanotic  sarcomata. 
In  endeavouring  then  to  estimate  the  essential  nature  of  the  case  we 
must  remember  the  évidences  of  great  activity  in  the  lymphatio 
glands,  in  the  thymus,  thyroîd,  and  bone  marrow;  and  it  seems  to  me 
that  we  might  almost  be  entitled  to  regard  the  disease  as  of  the  natu- 
re of  a  sarcoma  of  the  lymphatic  glands  and  blood.  But  this  is  a  mère 
conjecture.  In  a  previous  case  of  spleno-medullary  Leukaemia  (Inter- 
national clinics  1898),  careful  attempts  to  cultivate  microorganisms 
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from  the  blood  failed;  and  I  am  strongly  of  opinion  that  Leukaemia  is 
not  a  bacterial  disease. 

From  the  pathological  standpoint,  perhaps  the  most  astonishing 
f  eature  was  the  green  colour  of  the  blood  clôt  in  the  lai^e  vessels,  and 
of  the  suboutaneus  nodules  and  lymphatic  grands.  This  feature  at 
once  raises  the  questions  of  the  relationship  of  Acute  Lymphatic  Leu> 
kaemia  to  that  rare  form  of  green  coloured  tumour  which  has  been 
named  chloroma. 

Certainly  if  the  colour  of  the  tumour  on  sections  détermines  the 
name,  then  the  subcutaneous  nodules  in  this  case  were  certainly  chlo- 
romata.  That  many  of  them  were  actual  lymphatic  neoplasms  Ibr.  Fer- 
goson's  careful  histologioal  report  abundantly  proves:  and  there  can, 
I  think,  be  little  doubt  that,  in  a  case  such  as  the  présent,  the  nodular 
developments,  the  altered  state  of  the  blood,  and  the  hyperplasia  of 
the  lymphatic  gland^and  bone  marrow  are  ail  part  of  one  gênerai  di- 
sease. 


^         LA  NON  EFFICACITE  D'ARHENAL 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  PALUDEENNE 

par  Mr.  MINASSIANTZ  (Trébisonde). 

La  quinine  et  ses  sels  sont  souverains  contre  la  fièvre  paludéenne 
toujours,  quand  on  peut  Tadministrer  dans  les  doses  nécessaires. 

Les  conditions  qui  entravent  cet  administration  sont: 
1.     Intolérénce  gastro-intestinal . 
IL     L'idosyncrasie  pour  la  quinine  chez  certains  malades. 

Dans  le  premier  cas  la  voie  sous-cutanée  est  tout  indiquée.  Cest 
seulement  dans  le  second  cas  qu'on  doit  chercher  autres  médications 
que  la  quinine. 

Arhénal  employé  dans  trois  cas  de  la  fièvre  paludéenne  aiguë  avec 
idîosyncrasie: 

I.  N'a  jamais  fait  tomber  la  fièvre. 

II.  N'a  pas  fait  disparaître  les  hématozoaires  de  Laveran. 

IIL     N'a  jamais  atténué  les  autres  manifestations  dont  souffraient 
les  malades  (céphalalgie,  rachialgie,  les  vomisements). 

Dans  4  cas  de  diatèse  paludéenne  où  Tadministration  de  la  quinine 
étant  impossible  nous  nous  sommes  adresés  au  methylarseniate  de  sou- 
de son  administration  même  très  prolongée  n'a  effacé  les  souffrances  de5 
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^malades  quoique  ces  derniers  en  resentaient  les  effets  toniques,  réta- 
blissement d'appétit,  augmentation  des  globules  rouges  du  sang  etc. 


EL€LÛROFORMO  EN  LA  FIEBRE  TIFÛIDEA 

For  el  Dr.  JOSÉ  SDBEDA  MASSANET  (Artà). 

I 

Las  apreciaciones  que,  como  sîntesis  de  los  trabajos  realizados  en 
el  <tInstituto  Higiénico  de  Berlin»,  habia  publicado  Behring  en  1891, 
acerca  del  podor  microbicida  de  ciertos  agentes,  en  particular  del  clo- 
roformo  respecte  del  bacllo  de  Eberth,  y  las  excelentes  referenoias 
de  Juhel-Rénoy  en  cuanto  â  los  resultados  obtenidos  por  Werner , 
de  San  Petersburgo,  mediante  el  uso  clinico  de  dicha  substanoia  en 
130  tifôdicos,  me  indujâron  â  ensayar,  â  mi  vez,  esterecurso  terapéu- 
tioo  en  mis  enfermes  de  fiebre  tifoidea. 

Estos  primeros  ensayos,  realizados  en  el  mes  de  Septiembre  de 
1895,  fueron  seguidos  de  electos  taies,  que  deflnitivamenle*hube  de 
adoptar  ya  el  nuevo  tratamiento,  en  atenciôn  fi  las  pruebas  évidentes 
de  su  relativa  eflcacîa. 

Mi  experiencia  se  funda  en  167  casos  clînicos^  observados  desde 
aquella  fecha,  durante  siete  aûos  consécutives,  en  distintas  edades  de 
la  vida,  en  todas  las  épocas  estacionales,  y,  por  consiguiente,  bajo  la 
influencia  de  muy  variadas  constituciones  médîcas.  El  diagnôstico  se 
apoya  exclusivamente  en  la  observaciôn  clînica,  en  el  sfndrome  ca- 
racterîstico  de  la  pirexia  en  plena  evoluciôn;  pues,  si  bien  es  cierto 
que  en  bastantes  joasos  faltô  un  sîntoma  considerado  como  elementa] 
y  casi  constante— la  erupciôn  de  manchas  rosficeas,— por  lo  demfis,  la 
curva  térmica,  los  fenômenos  cardio-vasoulares,  las  manifestaciones 
por  parte  de  los  aparatos  digestivo  y  cerebro-espinal,  y,  mfis  que  na- 
da  el  curso  y  la  duracîôn  de  la  enfermedad,  no  obsiante  las  modifioa- 
clones  impresas  por  la  medicaciôn  en  el  cuadro  morboso,  no  dejaban, 
en  estos  mismos  casos,  lugar  fi  dudas. 

Por  falta  de  medios,  no  me  valî  de  la  reacciôn  Widal,  ni  tampoco 
de  la  de  Erlich,  de  cuyas  relaciones  tal  vez  habrian  resultado  con- 
ceptuablps  como  atacados  de  infecciôn  tîflca,  atenuada  ô  abortiva,  pe- 
ro  al  fin  eberthiana,  algunos  casos  levés  que  remito  al  acervo  comûn 
de  las  infecciones  intestinales  simples,  y  sin  rodéos  desecho  al  hacer 
el.cômputo. 
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En  los  casoB  aludido3,  simultfiaeamente  ô  no  oon  otras  medioaoîo- 
nos  sintomâtioas  propias  de  oada  indioaoiôn  p^rtioular,  he  empleado 
el  cloroformo,  en  forma  de  agua  cloroformada  al  1  por  100,  por  la 
via  gâstrioa,  fi  cuoharadas  grandes  ô  pequeûas,  sencillas  ô  dobles,  oa- 
da doB  horas  ô  oada  hora,  segûn  la  edad  de  loa  enfermos  y  la  indin- 
dualizaciôn  clfnioa  del  proceeo  infectivo.  Solo  en  ciertas  ooasiones 
excepolonales,  he  oreîdo  oonvenientereforzar  aun  mfis  las  dâsis,  y  aaf 
lo  he  hecho,  sin  que  ae  hayan  producido,  por  ello,  nonoa  protestas  6 
intolerancias  por  parte  del  organismo.  Siempre  que  me  ha  sido  posi- 
bie,  he  hecho  oontinuar  la  medicaoiôn,  bien  que  espacifindola  6  reda- 
ciéndola  paulatinamente»  al  menos  hasta  después  de  la  primera  sema- 
na  de  convaleoenoia. 

Por  motivoB  de  fndole  social  que  no  importa  explicar,  he  debldo 
presoindir  siempre  de  la  psicroterapia  en  oualquiera  de  sus  formas. 

Pero  asimismo  he  pretendido  coadyuvar  â  la  eficacia  del  trata- 
miento  clorofôrmloo,  recomendando  con  insistencia  las  bebidas  acuo* 
sas  f rfas  en  abundante  cantidad,  aunque  ùeniendo  en  cuenta  al  enfermo^ 
oomo  dirîa  Peter;  os  deolr,  sin  Uegar  fi  los  entusiasmos  de  Mai  1  lard, 
de  Génoya,  que  obligaba  â  sus  dotienentéricos  â  beber  hasta  15  y  16 
litros  de  agua  en  las  24  horas.  Mfis  que  en<«l  concepto  de  réfrigérante 
interno,  el  ag:ua  debe  de  obrar  como  vehlculo  de  arrastre  en  los  des* 
cartes  del  veneno  tîflco.  Las  toxînas  no  se  elimlnan  sino  son  disuel- 
taLSitoxinœ  non  exeunt  nisi  so  lulœ.  Parodiando  la  sentencia  de  la  anti- 
gua  medioina,  Landouzyha  tenido  razôn  al  formular,  aunque  en 
otro  latin  incorrecto,  este  aforlsmode  la  moderna  terapéutica. 

II 

Los  resultados  obtenidos  pueden  en  gênerai,  resumirse  asf: 

A. — Atenuaciôfi  ô  siipresiôn  de  los  desôrdenes  cerehro-espinales, — Es 
completameate  excepcional  observar  en  los  tifôdicos  sometidos  fi  la 
accioa  del  cloroformo  grandes  trastornos  de  la  inervaciôn.  La  cefa- 
lalgia  y  el  insomnie  del  perîodo  podrômico  y  del  primer  estadîo,  son 
felizmente  combatldos,  y  no  aparecen  ya  cuando  no  han  precedido  fi 
la  inauguraciôn  del  tratamiento.  El  cloroformo  previene  ig^almente 
las  violeneias  del  delirio,  cuando  no  lo  évita  porcompleto.  En  los 
pocos  casos  en  que  este  aparece,  queda  reducido  â  meras  divagaciones 
fugaces,  tranquilas  é  impasibles,  durante  las  ouales  el  paciente  con- 
serva intégra  la  razôii  y  contesta  acorde  â  cuanto  se  le  pregunta.— 
Solo  en  un  enfermo  (cuya  historia,  por  demfis  curiosa,  omlto  en  gra- 
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cia  &  la  brevedad)  he  visto  desarrollarse  y  sostenerse  por  muoho  tiem- 
po  un  delirio  intenso,  verdadero  estado  maniaoo  de  tipo  expansivo  que 
resistiô  â  toda  terapéutîoa,  incluso  à  la  substituoion  tomporal  del  clo- 
roformo  por  el  benzo-naf  toi,  y  no  empezô  â  oeder  hasta  muy  inioiada 
la  oonvaleoenola. 

Adminlstrando  el  olororormo  sin  interupoiôn  desde  la  primera  se- 
mana,  no  he  observado  grandes  desôrdenes  ataxioos  ni  adin&mioôs.  En 
las  formas  hiperesténioas,  aparté  deloexpresadoilostrastormosmotri- 
œs  tienen  su  habituai  representaoiôn  en  oiertas  limitadas  inoordina- 
ciones  de  los  movimintos  yoluntarios^en  lîgeros  amagos  deoarfologia, 
de  temblor  ô  de  espasmo,  y  en  el  subsalto  de  tendones  apenas  percep- 
tible. Ea  las  formas  hiposténioasi  el  aparato  sindrômioo  queda  redu- 
bida  fi  postraoiôn  y  somnolenoia  no  muy  aoentuadas,  oon  bI^o  de  apa- 
gamiento  psiquioo  que  nô  llega  al  estupor. 

Una  sensaoiôn  especial  de  apaoible  bienestar,  segtin  deolaraoiôn  es- 
pontan^  de  los  enf ermos  mismos,  sobreviene  casi  indefectiblamente 
desde  las  primeras  tomas  de  la  pooiônoLorofcrmizada  aûn  en  periodos 
avanzados  de  la  infeooiôn  detienentérioa,  en  que  la  intervenoiôn  tardfa 
del  tratamiento  no  déjà  de  ser  oirounstanoia  desfavorable  al  éxito  de- 
flnitiyo . 


.Modificaciàn  de  los  sintomns  référantes  cU  aparato  digestivo. — 
El  oloroformo  évita  el  meteorismo;rebaja  todos  los  slntomas  de  fluxion 
abdominal,  y  regulariza  las  deposioiones,  corrigiendo  su  fetidez. 

Cuando  se  emplea  por  primera  vez  en  épocas  muy  avanzadas  de 
laenfermedad,  oonoreta  sus  efeotos  sobre  este  aparato  de  un  modo 
menos  halagûeûo,  disminuyendo,  no  obstante,  el  timpanismo.  y  me- 
jorandola  oalidad  de  las  deposioiones. 

C. — Yugulaciôn  de  la  fiebre  y  moderaciôn  de  los  fenômenos  cdrdio- 
wisculares, — A  pesar  de  los  esfuerzos  de  la  cienoia  y  de  todos  los  opti- 
mismosi  lo  cierto  es  que  las  leyes  de  Wmde  rlio  h,  en  su  esenoia  y 
en  gênerai,  siguen  cumpliendose.  EL  remedio  de  que  me  ocupo,  ni 
mâs  ni  menos  qu^  cualquier  otro  de.los  que  diarlamente  reflejan,  des- 
de la  prensa  medioa,  el  brilLo  de  sus  virtudes  idéales,  carece  de  eflea- 
oia  bastantepara  alterar  de  un  modo  esenoial,  permanente  y  deflnîtî* 
vo,  la  evoluciôn  febrih 

Modéra  si,  la  flebre,  y  es  una  garantie  contra  la  hipertermia  exce- 
siva,  porque  lo  es  contra  las  violenolas  de  la  infecciôn.  La  curva  ter- 
mica  es  regular  y  pocas  veces  alcanza  en  el  acmé  mâxlmas  por  enci- 
ma  de  40.°  La  defervesceocia  es  de  corta  duraciôn.  Rapidamente  p ro- 
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gresiva,  se  caracteriza  por  fuertes  remisiones  matutinas  y  ascensos 
yespertinos  notablemente  deorecientes,  que  en  brèves  dia  llegan  é 
la  extinciôn  compléta.  El  trazado  de  la  temperatura  en  este  periodo, 
en  yirtudde  esa  misma  acentuaoiôn  marcada  de  las  oscilaoiones  des- 
cendentesy  semeja  la  grâflca  de  las  terminaeiones  por  crisis. 

En  pleno  desarrollo  de  La  pîrexla,  sobre  todo  en  individuos  de  gran 
reaccion  febril,  las  primeras  dosis  de  agua  cloroformada  determinan 
descensos  relativos  considérables  (de  0^,5  â2^),  tanto  mfis  persistentes 
cuanto  mayor  sea  la  asiduidad  en  el  tratamiento. 

El  cloroformo  regulariza  los  latidos  del  oorazôn  y  combate  la  hi- 
potensîôn  arterial,  tan  marcac^a  en  los  tffîcoe;  se  opone,  en  un,  fi  la  de- 
presiôn  del  tono  cardiaco  y  vascular. 

D. — Côartacion  de  los  progresos  patolôgicos  en  otros  conceptos,  ém- 
cmdad  del  tratamiento  sobre  la  economa. — La  medicaciôn  mantiene,no 
ya  expeditas,  sino  bastante  aumentadas  las  secreclones  urinarla  ysu- 
dorîfica,  y  parece  ser  singularmente  eflcaz  para  combatir  las  compli- 
caclones.  A  excepciôn  de  cinco  enterorragias  y  algunas  epistaxis,— 
unas  y  otras,  después  de  todo,  saludables  en  los  enfermos  en  quienes 
ocurrierron— ninguna  otra  anomalîa  se  ha  aûadido  fi  las  fmdamenta- 
les  del  proceso  especîfico.  La  hipostasia  pulmonar,  por  ejemplo,  tan 
frecuente  en  los  casoB  comunes,  ha  faltado  sîempre.  Tampoco  heob- 
servado  senales  de  albuminuria,  â  que  el  empleo  del  cloroformo  como 
anestésico  parece  tan  abocado,  ni  la  ictericia  quediceWerner  haber 
notado  en  cuatro  ocasiones  y  que  le  obligé  en  ima  fi  suspender  el  re- 
raedio  objeto  de  sus  prefercDcias.  Jamâs  he  tenido  yo  nue  suspender- 
lo  por  real  imposcion  de  las  circunstancias.  Por  otra  parte,  es  toma- 
do  sin  repiignancia,  hasta  con  placer,  ann  cuando  haya  sido  suminis- 
tra<lo  sin  iuterrupcion  durante  muclias  semanas. 

Sin  la  sanciôu  del  sero-diagnostico,  al  parecer  infalible, — conper-^ 
miso  do  Courmont»  Lossieur  y  demâs  disidentes— serîa  apasio- 
nada  ligereza  afirmar  que  el  cloroformo  haya  tenido  virtudes  abor- 
tivas  eu  ciertos  casos  numerosos  que,  si  al  principio  parecîan  referi- 
bles  â  la  entidad  nosolôgica  designada  con  el  non^e  de  fiebretifôi- 
dea,  después  hati  ofre^ido  un  8Îndrome4ndeciso  ô  esfumado,  con  pre- 
dominio  do  manifestaciones  gastro-intestinales,  ausencia  de  roseola, 
evoluciôn  râpida  y  terminaciôn  precipitada.  En  la  duda,  mejores 
dejar  la  cuestiôn  sin  resolver  y  considerar  inter  inamen  te  estas  fiebres 
loves  a  que  me  refiero,  como  atribuibles  bien  a  causas  puramenteca- 
tarrales,  bien  al  aiiiquilamiento,  ô  al  hactet*ium  coli  y  dem&s  hsici\o& 
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tlfosbnileB,  m&s  ô  mènes  virulentos^  etc.,  aotuando  fadependiente- 
mente  de  toda  intervenciôn  eberthiana. 

En  oambîo,  la  medicaoiôn  parece  influir  en  sentido  resueltamente 
favorable»  asf  en  el  curso  de  la  enfermedad  oomo  en  la  duraciôn  de 
esta  y  de  la  oonvaleoencia.  Sobre  todo  si  la  administraoiôn  del  cloro- 
formo  ha  tenido  lugar  con  regularidad  desde  el  principioi  el  ciclo 
morboso  raramente  excède  de  los  très  septenarios  cl&sioos  que  se  asig- 
nan  &  las  fiebres  tifoideas  y  de  mediana  intensidad.  Con  bastante  fre- 
cuenoia  la  termînaoîôn  favorable  sobreviene  antes  de  cumpllda  la  ter- 
oera  semana,  pocas  veoes  después. 

Las  recaîdas  son  enteramente  exoepcionales,  y  es  la  convalecencia 
cia  tan  brève  que  apenas  pareoe  haber  perfodo  de  transiciôn  entre  el 
pofitrer  niovimiento  febril  y  la  plena  salud. 

J?.  Beducciôn  de  la  mortalidcid. — Dada  la  impopularidad — ganada 
enbuena  lid— en  que  ha  caîdo  el  «método  numérîco»  en  estos  ûltimos 
tiempos,  apenas  puede  uno  presentarse  en  pûblico,  asldo  del  brazo  de 
eea  «muchaohaoomplacienteA>,  como  llama  Forget  â  la  estadfstica^sln 
BOfoitar  aviesos  prejuicios  6  inspirar  recelos. 

Sea  como  fuere,  importa  decir  que  de  los  167  casos  sometidos  â  ob- 
servaciôni  10  ban  terminado  por  muerte.  De  estos  dîez,  uno  se  reflere 
ft  tm  hombre  de  cincuenta  aùosi  ataoado  de  tifus  ambulatorlo  que,  por 
inteu)[>eranoias  en  el  régimen,  imposibles  de  evitarpor  mi  parte,  fa- 
lieciô  de  perforaclôn  intestinal;  otro  es  relative  &  una  mujer  embara- 
zada  que»  habiendo  contraiio  la  enfermedad  durante  el  noveno  mes  de 
la  gestaciôn,  cuidando  â  un  hijo  tiflco,  muriô  pocos  dîas  después  del 
parte;  être  reoayô  en  un  jov^^n  de  diez  y  nueve  aûos  que,  pareciendo 
eorado,  volviô  fi  rendirse  con  fiebre  alta  y  timpanismo  abdominal»  39 
dias  después  de  la  terminaciôn  aparente  de  la  convalecencia,  falleciendo 
al  cuarto  de  la  recsîda  con  sintomas  inequîvecos  de  perforaoiôn  intes- 
tinal y  peritonitis;  alguno  hubo,  en  fin,  en  quien  el  tratamiento.fué 
implantado  harto  tardiamente,  después  de  la  apariciôn  de  fenômenos 
graves. 

Segun  ciertos  métodos  ajenos  â  toda  aprensiôn,  estos  casos  especia- 
lea  pedrian  ser  eliminados  sin  inconveniente  del  calcule  de  mertali- 
dad.  Pero  es  le  cierto  que  las  aprensiones  no  pueden  sumarse  en  la 
columna  de  los  éxitos  y  que,  en  deflnitiva,  diez  muertos  son  diez  muer- 
tea,  en  este  case  concrète  solo  imputables  â  la  flebre  tifoidea,  por  mu- 
ehas  vueltas  que  se  les  dé. 

Asf»  pues»  mertalidad  de  la  fiebre  tifeidea  mediante  tratamiento 
por  el  cloroformo:  10  por  167  =  6  por  100. 
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No  he  sido  tan  afortunado  como  Werner,  ouyos  expérimenta» 
segun  deofa  el  malogrado  Juhel-Rénoy,  fueron  siempre  «seguidos 
del  éxito  mâs  favorable  >•  No  obstante»  oon  una  mortalidad  de  6por 
100,  como  resultado  de  un  balance  rigurosOi  ref erido  â  un  période  de 
fliete  afios,  creo  que  hay  para  oonformarse.  Con  otros  tratamientos 
mucho  mfis  sonados  he  tenido  yo  proporcionalmente»  y  tienen  otros 
cada  dîa,  bastantes  mfis  fracasos. 

m 

El  finimo  no  se  contenta  oon  aoeptar  Ma  y  llanamente  los  heohos 
objetivos  inhérentes  fi  .una  medicaoiôn  sin  tratar  de  interpretarloB. 
Mas  dada  la  limîtaciôn  de  tiempo  Impuesta  fi  estas  memorias,  he  de 
renuuciar  fi-todo  comentarîo  y  me  limite  fi  ofrecer  fi  la  consideraoi6n 
de  ese  eminecte  auditorio,  aunque  en  verdadnohaya  motivo  para  tan 
altas  deferencias,  las  présentes  notas,  trasunto  escueto  de  la  reàlidtd 
olfnica. 

Séame  permîtido»  no  obstante,  reforzar  siquiera  mis  pobres  impie- 
siones  personales  con  la  rfipida  enumeraciôn  de  unos  pocos  testimo- 
nios  relatives  fi  antisepsia  interna  por  el  cloroformo,  si  incompletos 
mfis  valiosos  que  el  mfo,  y  tanto  mâs  estimables  cuanto  que  escasean 
hasta  la  rareza  en  los  extensos  anales  de  la  prfictica  médica. 

Aparté  de  las  investigadones  clînicas  de  Werner,  ya  citada9,ello 
se  reduce,  como  digo,  â  brèves  atestaciones  aparecidas  muy  de  tarde 
en  tarde.  Le  Dantec,  médico  de  la  armada  francesa,  partiendo  delà 
idea  de  que  la  diarrea  de  Conchinchina  es  parasitaria  y  distinta  de  la 
disenterfa,  después  de  muchos  ensayos  de  antisepsia  intestinal  por 
medio  de  variados  agentes,  otorga  sus  preferencias  al  cloroformo,  y 
viene  empleando  el  agua  ô  la  lèche  cloroformadas  en  esta  afeociôn 
desde  1893. 

B.  W.  Richards  on  (1894)  estudia  el  amoniaco,  el  cloroformo  y 
el  hidrato  de  clorai  como  substancias  reductoras  de  la  temperatura  en 
las  fiebres,  y  aunque  reconoce  que  el  segundo  de  dichos  medicamen- 
tos  es  â  la  vez  buen  antiséptico  y  antipirético,  al  fin  se  deciile  por  ôl 
ûltimo — que  por  otra  parte  se  desdobla  en  cloroformo  y  formiatos  al- 
calines en  el  seno  del  organisme — y  lo  proclama  recurso  admirable 
contra  la  pirexia  y  *el  mejor  contra  la  flebre  tifoidea». 

Algandona,de  Tovar  (Venezuela)  (1894),  parece  muy  satisfecho 
de  haber  empleado  el  cloroformo  en  inhalaciones  contra  -a  pulmonia, 
y  dice,  entre  otras  cosas  lisonjeras,  que  este  tratamiento  regulariza 
el  pulso  y  disminuye  el  numéro  de  pulsacîones,  facilita  y  aumenta  la 


ny  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  733 

mlooifin,  snprime  el  delirio,  despeja  el  oerebro  y  produoe  sensaoiôn 
ie  bienestar. 

Lewith,  de  Viena  (1895),  es  menos explîoito;  después  de  ensalzar 
A  oloroformo  oomo  antiséptioo  qtiirûrgico  exento  de  peligroa  tôxicos, 
lo  reoomienda  en  las  af  ecoiones  intestinales. 

R.  Quill,  médioo  de  la  marina  inglesa  (1895),  lo  emplea  oontra  la 
ftebre  tifoidea,  bien  que  asooiado  al  âoido  fénioo,  y  déclara  que  este 
tratamiento  suprime  rfipidamente  el  meteorismo,  la  diarrea,  la  fetidez 
le  las  evaouaoiones,  el  delirio  y  el  ooma  y  también  que  favorece  sin- 
B^larmente  la  asimilaciôn  de  los  alimentos,  abreviando  la  conva- 
leoenoia. 

Eotsohoro  wski,  médioo  del  Hospital  militar  de  Smolensko  (1897), 
isooia  el  oloroformo  al  aoeite  de  rioino,  la  tintura  de  iodo  y  las  esen- 
rias  de  oanela  y  de  menta,  oombinando  asf  raoionalmente  los  evaouao- 
tes  oon  los  antiséptioos,  empleândolo  todo,  en  emulsiôn,  por  las  yias 
jlistrica  y  reotal.  Dice  haber  obtenido  oon  ello  resultados  notables,  y 
que  este  método  es  abortivo. 

Després  (1899),  propone  el  oloroformo  oontra  la  tuberculosis  en 
iiferentes  formas  simultfineas:  inhalaciones,  bebidas  y  pulveriza- 
Biones. 

Por  ûltimo,  desde  que  Deliome  asignara  à  este  ouerpo  propieda- 
des  fébrffugas,  mi  respetable  amigo  el  Dr.  Morey,  de  Artfi,  antioi- 
pindose  &  observaciones  anfilogas  de  otros  muohos  oHnioos,  obtenia, 
mediante  el  uso  exolusivo  de  dicho  agente  terapéutioo,  éxitos  oomple- 
tos  en  el  paludismo  de  tipo  vario,  cabalmente  en  oasos  que  se  habfan 
signifloado  por  su  resistenoia  en  céder  à  la  quina. 

No  oabe  dudar,  pues,  de  los  efeotos  générales  antiséptioos  de  esta 
Bubstanoia  en  el  interior  del  organismo.  El  oloroformo  es  una  toxal- 
bûmina;  es,  â  imitaciôn  de  las  esencias,  un  microbioida  dif  usivo,  y  en 
eeo  estriba  su  principal  oualidad  que  le  hace  reoomendable  en  la  flebre 
tifoidea.  Pero  también  es  un  modifloador  poderoso  de  la  cëlula  ner- 
yiosa,-de  la  circulaciôn,  de  los  cambios  moleculares,  de  las  aotivida- 
dea  orgfinicas  en  gênerai,  y  todo  induoe  â  pensar  que  en  esta  y  en  las 
demfis  enfermedades  infectivas  sea  su  acciôn  mfis  oompleja  de  lo  que 
ft  primera  vista  parece. 
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IMPÛRTANCIA  CLINICA  DEL  RUIDO  DE  OLLA  CASCADA 
EN  EL  DIAGNÛSTICÛ  DE  LAS  CAVERNAS  TUBERCULÛSAS 

3£anera  de  reconocerlo  en  cierlos  casos 
en  que  no  se  pone  de  manifiesto  por  la  percusiôn  ordinaria, 

por  el  Dr.  HAIHJEI.  BIfiAS  Y  PBBDIGO  (Baroelona). 

Seûores: 

La  finalidad  de  la  Medicina  entera»  6  sea  la  curaciôn  6  alivio 
nuestras  enfermedades,  desoanfia  de  un  modo  ineludible  en  el  conod- 
miento  del  mal  que  ha  de  combatirse. 

Esta  eonsideraciôn  pone  de  relieve,  sin  duda,  la  importanciasiem- 
pre  grande  que  reviste  la  ciencia  del  diagnôstîco.  De  ahf  que  coanto 
tienda  a  ensanchar  su  campo,  esto  es,  â  perfeccionar  los  medios  ocm 
que  contamos  para  mejor  reoonooer  los  padecimientos  que  afligen  al 
hombre,  ha  de  ser  objeto  preferente  de  nuestros  desvelos  y  de  noestros 

af ânes . 

Por  tal  motivo  me  atrevo,  pues,  â  molestar  la  atencïôndeestadoe- 
tîsima  Asamblea  ocupândome  de  la  utilidad  diagnôstica  del  ruido  de 
olla  cascada  y  de  una  modalidad  explorativa  muy  senoilla  que  facilita 
BU  reconocimientc  en  ciertos  casos. 

Es  indudable  que  dicho  ruido  que,  como  se  sabe,  constîtuye  un 
signe  precioso  para  el  mejor  reconocimiento  de  las  cavernas  tubercu- 
losas  del  pulmôn,  puede  presentarse  en  muchos  otros  casos. 

Cuando  se  percute  con  ploxîmetro,  si  se  aplica  con  escasa  presiôn 
sobre  el  pecho  6  si  este  es  velloso,  puede  oirse  un  ruido  de  olla  casca- 
da provocado  por  el  aire  que  a  sacudidas  se  escapa  de  debajo  del  ins- 
trumento  a  cada  golpe  que  este  recibe,  y  cuya  fâcil  desapariciôn  p^e- 
de  lograrse,  on  el  primer  caso,  con  solo  apretar  mas  la  plaça  pleximé- 
trica  contra  la  pared  torâcica,  ô  bien  en  el  segundo,  mojando  previa- 
mente  la  région  velluda. 

En  los  ninos,  en  estado  de  salud,  se  puede  lograr  el  ruido  de  olla 
cascada  percutiéndoles  el  pecho  con  cierta  energîa  mientras  lloran  o 
cantan;  también  es  facil  obtenerlo,  sobre  todo  durante  una  expiraciôn 
forzada,  en  las  mujeres  y  aun  en  los  hombres  de  torax  muy  flexible; 
no  es  raro  tampoco  provocar  el  fenômeno  percutîendo  de  un  modo 
adecuado  por  encima  de  la  trâquea  6  de  los  gruesos  bronquios  â  indî- 
viduos  adultos  sanos  mientras  su  glotis  esta  entreabierta. 
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El  ruido  que  estudiamos  se  présenta  también  en  ciertus  estados 
morbosos  en  los  que  el  tejido  pulmonar  ha  perdido  su  elasticidad, 
ora  por  compresîones,  ora  por  induraciones,  6  por  infiltraoiones  pa- 
tolôgioas.  Asf  es  que  no  pocas  veces  nos  sorprende  hallar  dîoho  ruido 
de  oUa  casoada,  tratândose  de  pleuresias  al  percutir  la  zona  donde  el 
pulmôn  esta  mâs  comprimido  por  corresponder  al  linde  del  derrame. 
Asf  mismo  no  es  raro  provocarlo  en  la  pneumonîa  fibrinosa,  ya  al 
percutir  los  bordes  de  la  infiltraciôn,  ya  en  su  centro,  segûn  el  perfodo 
en  que  se  halle  el  mal. 

Enestos  hechos  la  explicaciôn  del  mecanismo  patogenético  del 
sîntoma  queda  mâs  que  dudosa.  Tampoco  résulta  muy  clara  euando  lo 
hallamos  en  el  curso  de  la  bronquitis  simple. 

Es  freouentfsimo  comprobar  el  crugido  de  moneda  en  las  dîversas 
excavaoiones  patolôgicas  pulmonares  que  se  nos  presentan  en  Clînica. 
En  estos  casos  la  comprensiôn  de  su  génesis  es  por  demâs  sencila,  pues 
8e  cumplen  évidentes  y  claras  las  condicîones  fîsicas  que  se  requieren 
de  ordinario  para  su  producciôn.  Asî  tenemos  que  no  nos  extraâa  poco 
ni  mucho,  antes  por  el  contrario,  lo  tenemos  por  muy  natural,  hallar- 
lo  al  percutir  sobre  las  brouco-ectasias  ô  sobre  las  pérdidas  de  subs- 
tancia  que  puede  ocasionar  un  absceso  del  pulmôn  6  la  gangrena  de 
este  ôrgano.  Lo  propio  nos  sucede  euando  lo  advertimos  en  el  curso  de 
un  pneumo-tôraxy  en  cuyo  caso  puede  servirnos  al  propio  tiempo  para 
formar  concepto  de  la  comunicaciôn  anormal  genética,  de  su  sitio  y 
demfis  caractères  que  puede  revestir. 

Cuando  de  avalorar  la  importancia  del  ruido  de  olla  cascada  se 
trata,  debe  tenerse  ademâs  présente  que  en  no  poc.os  casos,  aun  exis- 
tiendo  excavaciones  tuberculosas  no  es  posible  apreciar  dicho  ruido 
tfpico.  Tal  sucede  cuando  las  cavernas  son  pequeûas,  cuando  estân  si- 
toadas  â  grande  prof  undidad  ô  cuando,  aun  siendo  superflciales  y  espa- 
oiosas,  se  hallan  cegadas  por  el  liquide  que  en  su  interior  se  segrega. 
No  se  olvîde,  sin  embargo,  que  en  este  ûltimo  caso,  después  de  las 
quintas  de  tos  necesarias  para  su  evacuaciôn,  puede  provocarse  el  fe- 
nômeno  pleximétrico  que  nos  ocupa,  si  la  caverna  reune  por  otra  parte 
las  condiciones  précisas  adecuadas  de  extension  y  superficialidad  que 
X>ara  ella  se  requieren. 

También  debe  recordarse  que  el  ruido  de  olla  cascada  no  es  el 
ûnico  signo,  ni  muoho  menos,  â  bénéficie  del  cual  el  clînico  pueda 
venir  en  conooimiento  de  las  excavaciones  pulmonares.  Unaretracciôn 
mes  ô  menos  extensa  de  la  tabla  del  pecho,  sobre  todo  en  sus  partes 
altas,  sitio  preferente  de  las  lesiones  tuberculosas,  puede  contribuir  â 
delatarlas,  sobre  todo,  si  â  la  percusiôn  se  obtiene  sonido  timpânico  ô 
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bien  uno  obscuro  que,  después  de  quintas  de  tos  evaouadoras  6  oam- 
biando  de  posiciôn  el  paoiente,  alterna  con  el  olaro  propio  de  las  ezca- 
vacîones  superGciales  vacfas. 

Asîmismo  en  determinadas  cirounstanoias  el  tono-bitonal,  los  oam- 
bios  respiratorios  de  Wintrîoh  y  de  Gerharti  la  oonsonancia perça- 
toria  metâliea,  la  audiciôn  de  soplos  cavernoaos,  oon  estertores  grœ- 
sos  acompaûados  6  no  de  taûido  metâlioOi  el  estertor  postezpiratorio 
de  Boas,  el  soplo  anfôrîco,  el  ruldo  de  goteo  (gutta  cadens),  la  bnm- 
oof  onia  cavemosa  6  pectoriloquia  con  6  sin  cpnsonanoia  metôlica  y  la 
voz  anfôrica  simple  6  la  metâlica,  segûn  las  circunstanoi^s,  serfin  sig- 
nos  todos  que,  aûn  sin  el  hallazgo  del  ruido  de  olla  cascada,  nos  per- 
mitirân  en  grân  numéro  de  casos  afirmar  la  existenoia  de  las  cavemas 
pulmonares  y  de  alguno  de  sus  principales  atributos,  como  sitio,  ex- 
tension, estado  mâ&  ô  menos  liso  de  sus  paredes,  etc.,  etc.  Igualmente 
revisten  importancia  semîôtica  muy  alta  los  datos  que  nos  proporcio- 
nan  el  examen  de  los  esputos,  tanto  por  lo  que  se  refiere  â  su  aspecto 
fîsico  como  â  su  completo  reconocimiento  microscôpico. 

Pero  aun  asî  y  todo,  aun  cuando  por  lo  que  hasta  aquf  llevo  indi- 
cado  résulta  évidente  que  el  ruido  de  olla  cascada  puede  coincîdiroon 
el  estado  de  salud  mâs  parfecta,  heoho  que  no  habfa  pasado  desaperci- 
bido  al  gran  Laënneo  y  que  ya  fué  bien  estudiado  por  Ben  net,  que 
puede  percibirse  en  di versos  estados  pâticos  del  aparato  respiratorio, 
con  excavaciones  pulmonares  6  sin  ellas,  de  pooo  ô  ningûn  parentesco 
coulas  cavernas  tuberculosas,  qu9  muchas  veces  déjà  de  oirseann 
existiendo  en  realidad  por  estas  destrucciones  parenquimatosas  y  que 
por  otra  parte  su  ausencia  para  nada  empece,  en  muchas  ocasiones,  el 
juste  reconocimiento  do  las  cavernas  fîmicas  pulmonares,  dada  lasig- 
nificacion  fîsica  intrînseca  del  sîntoma  de  que  me  ocupo  y  su  granfre- 
cuencia  do  presentacion  en  las  excavaciones  tuberculosas  del  pulmôn 
cuando  llogan  a  alcanzar  ciortas  dimensiones,  es  imposible  desconocer 
su  valor  clînico  absoluto,  y,  por  lo  tanto,  la  importancia  real  que  para 
los  mejores  fines  dol  diagnôstico  tiene  su  falta  6  su  comprobaci6n  en 
un  caso  dado  do  pneumofimia.  Cuando  no  se  ha  contirmado  su  exis- 
tenoia, las  dudas  puedon  pcrsistir  todavîa  sobre  si  existe  ô  no  existe 
destrucciôn  do  importancia.  Por  el  contrario,  cuando  queda  demostra- 
da,  las  dudas  y  las  vacilaciones  cesan;  resta  entonces  solamente  com- 
probar  en  los  casos  dudosos,  â  benof  icio  de  otros  signos,  si  la  excava- 
ciôn  comunicante  con  el  ârbol  bronquial  es  debida  â  fusion  tubercu- 
losa  ô  no,  extremo  este  facilîsimo  en  las  mâs  de  las  veces. 

Impuesto,  pues,  de  la  verdadera  y  real  importancia  diagnôetica  ab- 
soluta  dol  ruîdo  do  olla  cascada,  es  natural  que  el  clînico  procure  po- 
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ner  en  prfiotioa  les  mejores  medîos  para  su  mâs  exaoto  reconocimiea- 
to.  De  aquî  los  preeeptos  antiguos  de  que  el  enfermo  mantenga  bien 
abierta  la  boca  durante  el  acto  pleximétrico  y  de  que  el  médico  aplf- 
que  su  oido  delan.te  la  boca  del  paclente  ouando  el  ruido  en  cuesti6n 
provooado  sea  de  poca  intensidad,  para  asl  poderlo  apreoiar  mâs  fâ- 
oilmente. 

Âdemfis  de  estOi  que  es  tradicional  y  elâsico,  debo  manifestar  que  en 
mi  modestisima  prâctica  he  podido  apreoiar  que  nay  casos  en  los  cua- 
les,  sirviéndose  de  las  reglas  técnicas  ordinarias^  no  es  posible  provo- 
oar  el  ruido  de  olla  cascada  aûn  cuando  existan  excavaciones  pulmo- 
nares^  en  los  que,  sin  embargo,  se  logra  poner  de  manifiesto  dicho 
ruido  de  un  modo  muy  claro  con  solo  hacer  que  el  enfermo  â  la  par 
que  tenga  la  booa  completamente  abierta,  saque  f uera  la  lengua  cuan- 
to  pueda.  Ademfis  de  esto  puedo  también  asegurar  que  en  algûnos  ca- 
sos en  que  el  ruîdo  de  olla  cascada  existe,  pero  es  débil,  oon  la  seacilla 
maniobra  indicada  se  logra  oirlo  con  mucha  mfis  claridad. 

La  explicacîôn  que  al  primaro  de  ëstos  fenômenos  doy,  la  oreo  por 
demfis  raoional  y  sencilla.  Tengo  para  mi  que  al  proyectarse  la  lengua 
fûera  de  la  boca,  la  trâquea  sufre  una  tracciôn'que  tiende  fi  elevarla, 
movimiento  que,  naturalmente,  se  propaga  â  los  bronquios  gruesos  y, 
dentro  de  ciertos  limites,  fi  los  de  menor  calibre,  por  cuyo  motivo  cabe 
que  la  abertura  de  un  determinado  bronquio  en  la  caverna,  sea  levan- 
da  y  distendida,'  agrandfindose  oon  ello  transitoriamente  la  luz  de  la 
comunicaoiôn  que  tal  vez  llegue  â  elevarse  en  las  supuestas  condicio- 
née  poi«  enoima  del  nivel  que  al  tiempo  del  examen  tîene  el  lîquido  es- 
tando  en  el  interior  de  la  exoavaciôn  fîmica. 

De  este  modo,  en  los  casos  en  que  sea  pequeiïa  la  abertura  de  co- 
municaciôn,  por  ser  blandos  ô  estar  relajados  sus  contornos,  6  en  que 
8d  halle  situada  relativamente  sobrado  baja,  y  que  ])or  oualquiera  de 
estos  motivos  no  esté  establecida  una  buena  ventilacîôji  entre  la  ca- 
vema  y  su  bronquio  eferente,  la  distension  y  elevaciôn  de  dîcha  aber- 
tura, es  oapaz  de  completar  de  momento  sin  ningûn  género  de  duda, 
las  condiciones  ffsicas  indispensables,  para  que  al  percutirse  sobre  la 
pérdida  morbosa  da  substancia,  puedan  escaparse  por  la  misma,  fi  sa- 
oudidas,  las  oleadas  de  aire  que  dan  lugar  de  ordinario  al  fenômeno 
aoûstico  de  olla  cascada. 

En  los  casos  en  que  siendo  poco  audible  el  sîntoma  que  me  ocupa, 
cobra  vigor  y  se  hace  mfis  intenso  por  virtud  simplemente  de  proyec- 
tar  el  enfermo  su  lengua  hacia  f  uera  al  tiempo  de  la  percusion,  se 
comprende  desde  luego  que  la  causa  de  su  mejor  porcepciôn  ha  de 
oonsistir  sencillamente,  por  una  parte  tal  vez,  en  la  mejora  de  las 

il 
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condiciones  de  producoiôn  del  ruido,  y  por  otra,  en  el  hecho  de  que 
al  distenderse  las  paredes  de  la  trâquea,  como  consecuencia  directade 
su  alargamiento  originado  por  la  elevaciôn  de  la  laringe,  i  su  vez  mo- 
tivado  por  la  proyecciôn  hacia  delante  de  la  lengua,  vibran  màs  que 
antesi  en  cuyas  condiciones  la  cavidad  del  tubo  traqueal  puede  cnm 
plir  mejor  que  de  ordinario  sus  funciones  de  caja  de  resonanda. 

Âtendîdo  lo  preoedentemente  expuesto,  creo  que  pueden  forma- 
larse  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1.^  Aun  cuando  el  ruido  de  olla  oascada  pueda  provocarse  en  el  es- 
tado  de  salud  y  en  diferentes  enfermedades  del  aparato  respiratorio, 
su  importancia  clînica  es  grande  para  el  diagnôstico  de  las  cavernaB 
tuberculosas  del  pulmôn. 

2.*  En  ciertos  casos  en  que  por  circunstanoias  eventualeSi  â  pesar 
de  existîr  las  condiciones  fîsicas  de  cavema  superficial  espaolosa  y 
oomunicante  con  el  ârbol  bronquial  requeridas  para  su  generaeiôn, 
no  se  logra  provocarlo  por  la  percusiôn  ordinaria,  se  consigne  poner- 
lo  de  manifiesto  con  solo  percutir  mientras  el  enfermo  mantiene  la 
lengua  fuera  de  la  boca. 

3.^  y  ûltima.  Percutîendo  en  estas  condiciones  se  consigne,  en  de- 
tcrminados  casos,  aumentar  la  intensidad  de  un  ruido  de  olla  casoada 
que  la  tenga  escasa. 


ENFERMEDAD  DE  ADDISÛN.-NÛTA  CLINICA 

por  el  Dr.  RAMON  SAEZ  GARCIA  (Madrid). 

CONCLUSIONES 

La  enfermedad  de  Addison  por  su  poca  f recuencia  no  ha  permitido 
f ijar,  de  un  modo  exacto,  la  edad  on  que  se  padece;  pero  por  los  casos 
observados,  debe  darse,  como  mas  abonada,  la  de  veinte  â  cuarenta 

afios. 

La  teorîa  glaudular  no  explica  de  modo  satisfactorio  el  sindrome 
addisoniano,  sucediendo  lo  propio  con  la  teorîa  nerviosa;  sîn  que  sa- 
tisfaga  por  completo  la  teorîa,  que  podiamos  llamar  mixta,  glandulo- 
nerviosa. 
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No  todos  los  addisonianos  son  tuberculo-oaseosos,  canceroaoB,  ni 
«aolerososi  comprobândolo  el  caso  actual. 

El  caso  actualy  â  posteriori,  debemos  anotarlo  como  de  origenner* 
vioso,  por  exoitaoiôn  anormal  de  los  ganglios  semilunares  y  de  los 
nervios  trôf icos  (vaso-motores)  que  en  ellos  toman  origen. 

No  eonooiendo  la  patogeniaexacta,  el  tratamiento  debe  limitarse  â 
oombatir  los  sfntomas  mâs  importantes;  astenia  y  melanodermia,  sin 
olvidar  el  estado  gênerai. 


HISTERISME  ET  LESIONS  DE  L'AORTE 

par  le  Dr.  JUAN  MANUEL  M ABIANI  (Madrid) 

L'hystérie,  ce  grand  Protée  qui  donne  lieu  à  des  syndromes  mor- 
beux  si  différents  et  si  variés,  choisit,  comme  point  des  sensations 
morbeuses  les  plus  fréquentes,  le  centre  circulatoire. 

Elles  sont  peu  nombreuses  les  hystériques  qui  ne  se  considèrent 
point  comme  malades  du  cœur.  Les  sensations  qu'elles  éprouvent  vers 
cet  organe  leur  font  croire  fermement  qu'il  est  lésionné,  et  ils  seront 
peu  nombreux  les  médecins  qui  n'auront  point  souvent  eu  Tocassion 
d'être  consultés  en  ce  sens.  Et  non  seulement  cela,  mais  encore  on  ob- 
serve chez  ces  malheureuses  malades  des  attacfues  de  fausse  angine  de 
la  poitrine,  phénomènes  d'hyposystole,  véritables  états  d'arythmio 
qui  n'obéisssent  point  à  la  lésion  de  Torgane,  mais  à  des  défauts  d'i- 
nervation,  et  qui  préparent  certainement  les  altérations  organiques 
qui  doivent  venir  plus  tard.. 

Qu'est-ce  qui  caractérise  les  hystériques?  Timpressionnabilité  exa- 
gérée, la  sensibilité  raffinée,  la  perception  subtile  et  délicate  de  tou; 
tes  les  impressions  psychiques,  et  l'exagération  de  tous  les  réflexes  ner- 
veux qui,  émanant  des  impressions  psychiques,  influent  sur  le  grand 
sympathique  d'abord,  et  sur  les  système  nerveux  de  la  vie  de  relation 
ensuite. 

Le  cœur  est  le  point  de  notre  organisme  auquel  aboutissent  d'une 
manière  directe  les  impressions  morales,  il  s'agite  sous  l'action  de 
toutes  les  émotions  brusques,  palpite  sous  l'impulsion  de  toutes  les 
passions,  il  devient  paresseux  par  la  mélancolie  et  l'ennui,  il  sursaute 
sous  l'influence  des  émotions  fortes  et  terribles  par  lesquelles  passe 
l'homme  en  de  nombreuses  circonstances  de  sa  vie.  Dans  la  région 
qu'il  occupe,  en  lui-môme,  nour  remarquons  le  resserrement  que  pro- 
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duÎBeiit  la  terreur  et  la  colère,  l'angoisse  indéfluissable  que  détermi- 
nent les  peines,  le  frémissement  de  l'impatience,  le  malaise  de  la  fatî- 
gua  physique  et  morale  et  le  calme  de  la  joie. 

Une  impression  brusque  et  violente  peut  déterminer  la  mort  par 
syncope,  par  inhîtion  nerveuse,  de  la  mÔme  manière  qu'elle  est  pro- 
duite par  une  contusion  violente  à  l'épigastre  ou  une  blessiu-e  profon- 
de au  ventre. 

L'humanité  entière  considère  le  cteur  comme  l'organe  du  senti- 
ment; et  quand  une  personne  manque  de  celui-ci  on  dit  qu'elle  n'a 
pas  de  cœur;  et  quand  une  autre  personne  a  du  sentiment  en  surabon- 
dance, on  dît  qu'elle  a  bon  cœur;  et  d'une  trosième  qui  a  de  mauvais 
instincts,  des  intentions  mauvaises,  qui  se  complaît  dans  le  mal,  on 
dit  qu'elle  a  mauvais  cœur. 

Tous  ces  faits  tendent  à  montrer  d'une  manière  générale  l'inlluencô 
que  les  actions  morales  exercent  sur  le  centre  circulatoire.  Mais  il  y  a 
plus:  le  cœur,  étant  inervé  en  partie  par  des  nerfs  du  grand  sympathi- 
que et  celui-ci  étant  un  système  nerveux  qui  parait  destiné  à  recevoir 
indirectement  toutes  les  impressions  morales  qu'il  transforme  en  al- 
târations  circulatoires,  dilatations  et  contractions  des  capillaires,  flu- 
xions des  glandes  avec  hypersécrétion  de  celles-ci,  contraction  et  accé- 
lération du  pouls,  palpitations  et  tachycardie,  il  n'y  a  rien  d'étonnant 
que  toutes  les  impressions  d'ordre  psychique,  influant  sur  la  circula- 
tion capillaire,  influent  aussi  sur  le  centre  circulatoire, et  sur  la  cir- 
culation générale . 

De  là  on  déduit  aisément  que  parmi  les  causes  habituelles  des  lé- 
sions cardiaques  il  faut  placer  les  causes  morales  qui  influent  peut- 
être  en  plus  grande  proportion  ou  tout  au  moins  autant  que  le  rhuma- 
tisme, l'alcoolisme  et  la  t^yphilis  qui  constituent  les  grands  groupes 
étiologiques  des  cardiopathies,  en  remarquant  que  ces  causes  nior^ea 
donnent  lieu  à  des  lésions  de  l'orifice  de  l'aorte  ou  du  miocarde,  oa 
des  deux  en  mâme  temps. 

La  vie  des  hystériques  est  une  émotion  perpétuelle.  Impressiooa- 
blesà  tout  et  par  tout,  elles  vivent  dans  un  milieu  fantastique  qui 
n'est  pas  celui  de  la  réalité,  mais  qu'elles  transforment  en  milieu  réel 
et  même  se  plaisent  à  le  considérer  comme  tel. 

Toutes  ces  impressions  exagérées  produisent  un  état  d'énervement 
continu  dans  lequel  alternent  sans  trôve  l'excitation  et  la  dépression;  et 
oet  état  perpétuel  d'emotîon  et  de  trouble  produit,  comme  première 
manifestation,  les  sensations  cardiaques  de  resserrement  et  d'angoisse, 
d'oppession  précordiale  qui  font  croire  à  l'hystérique  qu'il  est  car- 
diaque. La  médication  employée,  la  suggestion  d'un  méxleeîn  qui  lui 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  741 

• 

inspire  confiance  produisent  un  calme  momentanée;  mais  une  contra- 
riété, une  peine,  si  faible  soit  elle,  renouvelle  les  sensations  qui  à  force 
de  se  répéter  sont  accompagnées  de  palpitations  cardiaques;  palpita- 
tions qui  se  renouvelant  avec  fréquence  sont  suivies  de  défaillance 
<;ardiaque,  de  fatigue  du  muscle.  Tous  ces  faits  les  hystériques  les  ex- 
priment très  bien  en  disant  que  leur  cœur  parait  s'arrêter,  qu'il  cesse 
de  battre,  qu'elles  ne  le  sentent  plus:  ce  qui  leur  produit  une  vérita- 
ble terreur  à  cause  de  la  crainte  exagérée  qu'elles  ont  toujours  de  la 
mort. 

Dans  ces  circonstances  se  présentent  souvent  des  accès  de  dyspnée, 
•de  véritables  attaques  d'hyposystolie  qui  alarment  terriblement  les 
familles,  et  même  les  médecins  qui  ne  se  rendent  pas  bien  compte  des 
antécédents  et  de  l'état  de  la  malade,  de  ce  qu'elle  est  hystérique,  et 
de  ce  que  peut-être  peu  de  temps  avant  la  manifestation  de  cet  accès 
provoqué  par  quelque  contrariété  ou  peine,  elle  avait  fait  des  exeroi- 
ces  violents  sans  que  sa  respiration  souffrit  la  moindre  difficulté. 

J'ai  vu  beaucoup  de  malades  de  cette  catégorie,  avec  attaques  de 
fausse  angine  de  la  poitrine  qui  avaient  révolutionné  tout  le  monde 
<^royant  â  un  prochain  dénouement  fatal,  rapidement  calmées  par  une 
aspersion  froide  sur  la  poitrine,  par  un  énème  de  chloral,  par  quelque 
moyen  simple  y  compris  la  suggestion. 

On  observe  ces  lésions  cardiaques  non  seulement  chez  les  hystéri- 
ques pour  les  raisons  énoncées  précédemment,  mais  encore  on  observe 
les  mêmes  altérations  cardiaques  chez  toutes  les  personnes  qui  souf- 
frent de  douleurs  morales  constantes  ou  passent  par  des  émotions  vio- 
lentes et  continues.  On  les  observe  très  fréquemment  chez  les  joueurs 
qui  sont  sous  l'influence  constante  d'impressions,  chez  ceux  qui 
éprouvent  des  émotions  brusques  et  fortes  à  cause  d'accidents  qui 
ont  mis  leur  vie  en  péril  (accidents  de  chemin  de  fer,  tentatives  d'as- 
sassinat, dangers  de  voyage,  etc.). 

Lé  cours  de  ces  lésions  suit  chez  les  hystériques  la  marche  suivan- 
te: d'abord  apparaissent  des  palpitations  non  continues  mais  seulement 
de  loin  en  loin;  ensuite  les  malades  sentent  de  la  dyspnée  quelquefois 
provoquée  par  le  mouvement,  d'autre  fois  par  une  émotion.  Cette  pé- 
riode dure  longtemps  et  on  ne  remarque  point  alors  à  l'auscultation 
de  perturbation  des  sons  cardiaques.  Ensuite  la  dyspnée  augmente,  et 
•elle  est  non  seulement  provoquée  par  le  mouvement  et  les  émotions, 
mais  encore  les  malades  sentent  d'une  manière  constante  une  oppres- 
sion thoracique  qui  les  fait  respirer  difficilement;  et  elles  accussent 
i.  la  base  du  thorax  comme  une  ceinture  serrée  qui  les  oblige  à  cher- 
cher dans  des  respirations  forcées  la  satisfaction  de  la  soif  d'air  qu'el- 
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les  éprouvent.  Elles  sentent  ensuite  une  oppi^^ssion  retrostemale  lé- 
gèrement douloureuse,  sensation  souvent  accompagnée  d'irradiations 
douloureuses  dans  Tépine  dorsale  et  le  bras  gauche  qui  se  trouve  lé- 
gèrement endormi.  En  même  temps  que  la  douleur  infra-mamaire  qui 
constitue  une  des  zones  hystérogènes  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
caractéristiques,  ces  malades  sentent  un  malaise  douleureux  au  ni- 
veau du  troisième  espace  intercostal  gauche,  à  un  travers  de  doigt  des 
articulations  condrosternales  qui  ne  s'exacerbe  point  à  la  pression^ 
mais  qui  est  constant  et  continu  et  qui  leur  produit  une  sensation  d'an- 
goisse indéfinissable. 

Si  à  ce  moment  on  ausculte  les  foyers  cardiaques,  l'auscultation  du 
foyer  de  l'aorte  n'est  pas  nette,  les  sons  sont  renforcés  et  il  semble 
que  le  premier  se  prolonge  un  peu;  mais  |on  ne  peut  encore  que  soup- 
çonner que  la  fonction  de  cet  orifice  commence  à  se  séparer  an  pea 
de  l'état  normal. 

Avec  le  temps  touc;  ces  symptômes  que  j'ai  exposés  antéri3urement, 
et  qui  sont  une  légère  ébauche  d'un  tableau  morbeux,  se  condensent  et 
leurs  contours  se  font  plus  clairs  et  plus  visibles.  La  dyspnée  devient 
permanente;  à  Thyperquinésie  succède  l'arythmie;  le  pouls  devient 
plus  faible,  l'impulsion  cardiaque  s'affaiblit,  les  sensations  de  angior 
pectoris  sont  fréquentes;  des  vertiges  se  manifestent  en  môme  temps 
que  la  céphalalgie  occipitale,  un  léger  œdème  des  maléoles  et  de  la 
peau  qui  couvre  la  face  interne  du  tibia;  et  à  l'auscultation  on  obser- 
ve aisément  les  signes  de  Tinsuffisance  du  miocarde,et  dans  le  foyer  de 
l'aorte  le  souple  systolique  suave,  faible,  dénotant  légère  sténose  de 
l'orifice,  et  le  bruit  du  second  temps  dur,  sec,  métallique,  prolongé, 
souvent  rude,  indiquant  la  dégénération  et  l'insuffisance  des  valvules 
sigmoïdes. 

Il  est  certain  que  le  tableau  que  je  viens  d'esquisser  et  que  je  coj 
dense  en  le  moins  do  mots  possible,  se  développ9  avec  lenteur,  comme 
se  développent  toutes  les  lésions  cardiaques,  exception  faite  de  celles 
qui  résultent  des  rhumatismes  articulaires  aigus,  de  l'endo-cardite 
rhumatismale  proprement  dite.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que, 
môme  développé  avec  lenteur,  c'est  ce  tableau  que  la  clinique  nous 
enseigne  comme  fin  de  l'hystérisme. 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  tenir  en  compte  qu'à  tout  ce  procès  vien- 
nent s'ajouter  comme  causes  adjointes  le  molimen  menstruel,  les  gros- 
sesses répétées,  et  les  bouleversements  de  la  ménopause;  cependant  il 
n'ent  est  pas  moins  vrai  que  beaucoup  d'hystériques  arrivent  à  avoir 
des  lésions  de  l'aorte  avant  l'époque  critique  et  sans  avoir  jamais  été 
mère. 
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Les  lésions  de  Taorte  provoquées  par  Talcoolisme  et  la  sjrphîlîs  ont 
aujourd'hui  uiîe  explication  claire,  puisqu'elles  donnent  lieu  à  l'en- 
doartèrite,  à  la  dégénératîon  graisseuse  et  à  la  arteriosclerotîte,  dé- 
terminées par  des  incitations  vasculaires  qui  produisent  des  perturba- 
tions fluxionnaires  et  de  véritable  f logosite  par  un  effet  toxique  direct 
sur  l'endoartère  et  sur  la  tunique  moyenne  des  artères. 

Comment  agissent  les  causes  morbeuses,  les  causes  morales  pro- 
prement dites^  correspondant  à  toutes  celles  que  nous  avons  signalées 
chez  les  hystériques? 

Ces  impressions  morales  peuvent  suivre  deux  chemins:  ou  bien 
elles  agissent  sur  notre  encéphale  d'une  manière  directe,  déterminant 
par  l'intermédiaire  du  bulbe  une  incitation  sur  le  pneumogastrique 
qui  amplifie  son  action  modératrice,  ce  qui  donne  lieu  à  l'affaiblisse- 
ment des  battements  cardiaques  (passions  déprimentcs).  Ou  bien  elles 
agissent  d'une  maniè/e  plus  générale,  influent  sur  le  grand  symphati- 
que  et  accélèrent  d'une  façon  directe^  par  l'incitation  de  ses  nerfs, 
les  mouvements  du  cœur  (passions  excitantes).. 

En  môme  temps  que  sous  ces  influebces  nerveuses  les  mouvements 
du  cœur  subissent  des  perturbations  en  leur  fréquence  et  même  en  leur 
rythme,  les  capillaires  qui  nourrissent  le  muscle  oardiaqne  subissent 
aussi  des  dilatations  et  des  contractions  analoques  à  celles  que  l'on 
observe  sur  la  peau  du  visage  déterminant  la  rougeur  de  la  honte,  la 
pâleur  de  la  colère. 

Et  chez  les  hystériques  le  muscle  et  les  orifices  souffrent  ces  alter- 
natives particulières  à  toute  impression,  mais  encore  elles  subissent 
celle-ci  journellement,  constamment  parce  que  quotidienne  et  cons- 
tante est  l'émotion  chez  elles;  en  même  temps  les  fibres  mio-cardia- 
ques  se  contractent  selon  les  excitations  qu'elles  reçoivent,  et  au  lieu 
du  mouvement  rythmé  et  ondulé  qui  caractérise  leur  fonctionnement 
normal,  leur  contraction  est  sèche,  dure,  semitétanique,  contraction 
suivie  de  défaillance  et  relâchement.  Et  on  peut  comparer  ces  alter- 
natives de  l'énergie  musculaire  du  miocarde  aux  violentes  contrac- 
tions des  muscles  de  la  vie  de  relation  pendant  les  attaques  d'hysté- 
Hsme  convulsif  qui  sont  suivies  de  défaillance  musculaire  toujours 
en  relation  avec  la  violence  de  la  convulsion. 

Comme  conséquences  immédiates  de  ces  perturbations,  il  y  a  la 
tension  distincte  du  sang  dans  les  dernières  ramifications  des  coro- 
naires et  dans  la  circulation  capillaire,  des  alternatives  de  fluxion  et 
d'isquemie  qui,  en  dernier  lieu,  produisent  des  perturbations  flogo- 
siques  légères  dans  l'endoartère  de  l'orifice  de  l'aorte,  et  quelquefois 
dans  l'endocarde  du  ventricule  gauche,  altérations  fluxioniiaires  qui 
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en  dernier  lieu,  produisent  des  grosseurs  et  des  exudations  qui  cau- 
sent des  sténoses  de  l'orifice  et  l'insuffisance  des  valvules. 

Pourquoi  l'orifice  de  l'aorte  est-il  presque  toujours  le  siègade  ces 
lésions?  C'est  parce  que  le  cœur  gauche  est  le  véritable  cœur,  le  droit 
n'est  qu'un  appendice,  un  diverticulum  de  l'appareil  pulmonaire;  ses 
parois  sont  moins  vigoureuses,  son  endocarde  participe  moins  des  in- 
flammations discrasiques  et  infectieuses,  et  on  peut  dire  que  la  plu- 
part des  lésions  du  cœur  droit  sont  des  conséquences  des  maladies 
pulmonaires.  En  revanche,  le  gauche,  plus  musculeux,  avec  plus  de 
vigueur  et  plus  d'énergie  représente  à  lui  seul  la  fonction  cardiaque. 

Pour  cela  il  est  le  premier  à  s'hypertrophier;  il  compense  plus 
facilement  les  lésions  de  ses  orifices;  il  est  celui  de  circulation  plus 
active;  et  c'est  enfin  le  cceur  gauche  qui  constitue  la  partie  la  plus  im- 
portante de  la  pathologie  cardiaque,  parce  qu'il  est  le  plus  important 
dans  la  physiologie  du  cœur:  il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  que  chez  les 
hystériques  soient  affectés  de  préférence  l'orifice  de  l'aorte  et  le  cœur 
gauche. 

Si  à  toutes  ces  causes  nous  ajoutons  la  fréquence  de  la  polysarcie 
à  l'âge  mûr  de  la  femme,  et  l'adiposie  cardiaque  qui  lui  est  inhérente 
avec  la  dégéneration  conséquente  du  miocarde,  nous  compléterons  le 
tableau  pathogénique  des  lésions  cardioaortiques  des  hystériques. 

Le  pronostic  de  ces  lésions  est  grave  à  la  longue.  Nous  savons  déjà 
combien  durent  les  lésions  de  l'aorte,  mais  de  toutes  celles  dont  révo- 
lution est  la  plus  lente  sont  celles  des  hystériques. 

Ceci  ne  veut  point  dire  qu'on  doive  les  négliger,  mais  plutôt  le 
contraire:  il  faut  vigiler  le  cœur  des  femmes  hystériques,  et  en  plus 
des  traitements  hygiéniques  et  moraux  que  réclament  ces  malades,  il 
convient  d'employer  les  médications  cardiaques  et  de  préférence  les 
iodures  et  les  toniques  doux  du  miocarde. 

CONCLUSIONS 

1.*  Les  impressions  morales  figurent  dans  l'étiologie  des  lésions 
cardiaques  dans  le  môme  proportion  que  le  rhumatisme,  l'alcoolisme 
et  la  syphilis. 

2.®  Les  lésions  qu'elles  produisent  sont  presque  toujours  aortiques 
dès  leur  commencement. 

3.*^  Ces  hystériques  vivent  en  une  émotion  continue  et  pour  cela 
finissent  par  souffrir  des  esténoses  et  insuffisances  aortiques. 

4."  Le  mécanisme  producteur  de  ces  lésions  est,  sans  doute,  le  bou- 
leversement de  la  circulation  capillah'e  et  de  la  contraction  musculai- 
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re  à  laquelle  est  soumis  l'orifice  aortique  par  l'état  d'émotion  perpé 
tuelle  de  ces  malades,  et  par  intermède  des  contractions  du  miocarde, 
anormales  en  ce  qui  se  rapporte  à  leur  durée  et  leur  intensité. 

CONCLUSIONES 

1.^  Las  impresiones  morales  figuran  en  la  etiologfa  de  las  lesiones 
cardiaoas  en  igual  proporciôn  que  el  reumatismo,  el  alcoholismo  y  la 
sffiUs. 

2^  Las  lesiones  fi  que  dan  origen,  son  casi  siempre  aôrtlcas  desde 
su  principio. 

3.^  Las  histéricas  viven  en  emociôn  continua,  y  por  eso  concluyen 
por  padecer  estenosis  é  insuficiencîas  aôrticas. 

4.^  El  mecanismo  productor  de  estas  lesiones  es,  sin  duda,  el  tras- 
tomo  de  circulaciôn  capilar  y  de  contracciôn  muscuiar  â  que  estfi  so- 
metido  el  orificio  aôrtico  por  el  estado  emocional  perpétuo  de  estas 
enfermas,  y  f>or  intermedio  de  las  contracciones  del  miocardio,  anor- 
males en  lo  que  se  refiere  â  su  duraciôn  y  â  su  intensidad. 


LA  QUININA  DESPUES  DE  LA  ENUCLEACIDN 
DE  LOS  TUMORES  RECIDIVANTES 

por  el  Dr.  J.  SANCHEZ  DS  SILVERA  (Nantes). 

Todo  médico  que  aborde  la  cucstiôn  revelada  por  este  tîtulo,  debe 
ser  disculpado  por  entrar  en  el  terreno  de  la  cirugîa. 

En  realidad  no  es  mi  intenciôn  invadîr  ese  terreno,  pero  he  sido 
tantas  veces  testigo  de  tantas  récidivas  de  sarcomas  y  de  epiteliomas 
operados  por  cirujanos  eminentes,  que  deseo  conocer  vuestra  opinion 
sobre  esta  materia. 

Tengo  pues  solamente  la  intenciôn  de  provocar  la  discusiôn  sobre 
este  particular,  para  lo  cual  expongo  el  resultado  obtenido  en  seis  ca- 
806  graves,  los  ûltimos  observados  en  mi  clientela.  Los  seis  son  otros 
tantos  éxitos  en  el  activo  del  tratamiento  contînuo  por  el  sulfato  6  el 
chloridrato  de  quinina,  segun  el  método  de  Jaboulay,  de  Lyon. 

En  1900,  A.  B  ,  seûora  de  40  aùos  de  edad,  tenîa  en  la  mama  dere- 
cha  un  tumor  complicado  con  un  ganglion  en  el  hueco  axilar  derecho, 
y  se  le  practicô  la  extirpaciôn;  se  trataba  de  un  sarcoma.  Un  aûo  des- 
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pués,  hallâbase  en  situaciôn  idéntica  la  marna  izquierda,  y  tué  necesa- 
rio  operârsela. 

Âsustada  con  justo  motivo  la  enferma,  me  preguntô  si  no  ae  podia 
hacer  algo  para  evitar  la  récidiva.  Le  aconsejé  el  sulfato  6  el  biclorhi- 
drato  de  quinina  â  la  dôsis  de  50  centîgramos  cada  dia,  25  en  la  comi- 
da  7  25  en  el  almuerzo.  Al  principio  sufriô  de  zumbidos  en  los  oidoe; 
pero  este  desorden  desapareciô  poco  tiempo  después. 

Dicha  sefïora  continua  la  quinina  desde  bace  dos  aûos,  épocadeU 
segunda  operaclôn,  sin  la  menor  amenaza  de  récidiva. 

C.  R.y  seùora  de  35  aûos,  gozaba  siempre  de  cabal  salud;  présenta- 
ba  desde  hace  très  meses  un  tumor  en  la  mano  derecha.  Este  tamur  es 
de  carâcter  canceroso  por  el  aspecto  de  câscara  de  naranja  que  la  piel 
de  la  marna  présenta.  Se  hizo  la  operaciôn  hace  aûo  y  medîo;  se  some- 
tîô  la  enferma  al  use  constante  de  la  quinina,  y  no  se  observa  ré- 
cidiva. 

F.  O.y  de  28  aùos,  tumor  sarcomatoso  de  la  mama  izquierda;  ope- 
rada  hace  diez  meses;  inmediatamente  después  de  la  operaciôn,  se  le 
diô  quinina  y  continua  tomândola.  Ninguna  récidiva. 

J.  P.^  soltera,  de  58  afios,  tumor  de  la  mama  izquierda  con  ganglio- 
nes  en  el  zobaco.  Nuestro  amigo  y  colega  el  Dr.  Le  Hay,  que  gozade 
un  gran  prostigio  quirûrgico,  y  por  su  probada  prâctica,  es  de  supo- 
ner  que  extirpe  muy  bien  todos  los  gangliones  axilares  sin  dejar  la 
menor  huella  de  ollos. 

La  enferma  euro  lentamente  conservando  mucha  incomodidad  en 
el  brazo;  hay  que  advertir  que  la  intervenciôn  quirûrgica  fué  grande 
y  no  respetô  las  aponeurosis;  efecto  de  esto  produjéronse  adherencias 
cicatriciales  incômodas  para  los  movimientos  y  para  la  actitud  del 
miembro. 

Desde  hace  ano  y  medio  que  esta  enferma  sufrio  la  operaciôn,  no 
le  hemos  visto  ningûn  indicio  de  récidiva,  y  el  estado  gênerai  se  en- 
cuentra  bien  con  el  empleo  constante  de  la  quinina. 

O.  F.,  bracero,  hombre  de  fatiga,  que  se  ocupa  princîpalmente  de 
descargar  en  el  muelle  de  Nantes,  présenta  en  un  hombro,  y  a  conse- 
cuencias  de  contusiones  de  su  trabajo,  un  tumor  sarcomatoso.  Le  pu- 
simos  al  corriente  de  su  situaciôn,  y  aceptô  una  intervenciôn  urgen- 
te, acaso  tardîa.  Este  hombre  pasô  algunos  meses  sin  acostumbrarae 
a  la  quinina;  la  toma  desde  hace  quince  meses  todos  losdîas,  nohate- 
nido  ninguna  récidiva  y  el  estado  gênerai  es  excelente. 

M.  D.,  40aûo8,  criada;  présenta  en  el  muslo  derecho,  lado  exter- 
no  y  en  su  parte  média,  un  tumor  bastante  antiguo,  y  recientes  dolo- 
res  vivos  le  obligan  â  operarse.  Se  trataba  de  un  sarcoma  epitelial 
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que  fué  operado  Iiace  once  meses.  Se  ta  diô  la  quinina  y  no  ha  habido 
récidiva. 

Todos  estes  casos  no  son  bastnnte  diferentes,  ni  por  el  numéro,  ni 
por  el  tiempo  transcurrido,  para  quo  podamos  afirmar  de  una  mane- 
ra  oategôrica  la  aceiôn  de  la  quinina.  jSon  suficientes  para  motivar 
nna  discusiôu  ê  investigaciûn  sobro  la  aceiôn  de  la  quinina?  Segura- 
metite  que  8Î,  Bi  se  considéra  las  afirmaciones  procedentea  de  todos 
lados. 

Por  eso  pîdo  benevolencîa  para  estas  notas  dictadas,  mâa  por  el  in- 
teréa  que  puodan  tener  para  desdichados  enfermos,  que  por  loa  esola- 
reoimientos  cientîfiooa  que  poaeeu. 


LE  CHIMiSME  GASTRIQUE  DANS  DIVERS  CAS  MORBIDES 

par  les  Dres.  VOTEUBA    et    MIXA 

■  Médecins  des  hôpitaux  do  Prague. 

Nous  avons  systématiquement  examiné  dans  les  services  de  M.  Al- 
^'liert  Robin,  fl  Paria,  et  de  M.  E.  Maixner,  à  Prague,  le  chimismo 
gastrique  dans  divers  cas  morbides.  Les  méthodes  que  noua  avons 
employées  pour  nos  recherches  étaient  celles  en  usage  au  laboratoire 
de  M.  A.  Robin  et  qu'il  a  décritos  dans  son  livre  (1),  méthodes  sim- 
ples et  d'une  exactitude  clinique  suffisante  pour  les  faire  préférer  à 
d'autres.  Le  dosage  acidimétrique  a  été  fait  par  la  méthode  de  G.  T  op- 
ter modifiée  par  A.  Robin  et  Boussîngault;  pour  la  pepsine 
.  jious  avons  employé  la  méthode  de  Mette  avec  une  modification  de 
I  M.  A .  Robin;  quant  au  dosage  du  lab,  nous  nous  sommes  servis  de 
^  la  méthode  des  dilutions, 

Comme  repas  d'épreuve,  nous  avons  donné  le  repas  do  X.  Robin 
(la  moitié  d'un  œuf  dur,  60  grammes  de  pain  blanc  et  250  grammes 
d'eau  à  la  température  de  la  chambre).  Nous  avons  obtenu  le  suc  gas- 
trique â  l'aide  de  l'aspirateur  de  Senorance,  que  nous  avons  trouvé 
très  bon.  L'extraction  du  repas  d'éprouvé  a  eu  lieu  toujours  une  heu- 
re après  le  repas. 

Le  principal  but  de  notre  travail  était  de  chercher  s'il  y  a  un  pa- 
rallélisme entre  la  sécrétion  de  la  pepsine,   du  lab  et  de  l'HCI  libre, 

(1)    Albert  Robin,  fLecoas  anr  les  maladicB  de  l'eatomao,  S*  édition  re- 
r  Tne  et  augmentée,  Paria,  1903. 
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d'apprécier  ensuite  sont  importance  éventuelle  pour  le  diagnostio  et 
pour  la  thérapeutique. 

Les  chiffres  moyens,  que  nous  avons  trouvés  pour  la  pepsine,  och 
oillent  entre  3  4,8  à  8  millimètres  (longueur  d'albumine  dissoute);  le 
ferment  lab  a  produit  normalement  la  coagulation  du  lait  dans  les  di- 
lutions 1/40  à  1/50. 

Nos  observations  se  rapportent  aux  maladies  organiques  et  aux 
maladies  stomacales.  Quant  à  celles-là,  c'est  la  tuberculose,  la  néphri- 
te, l'ostéomalacie,  le  diabète  sucré,  les  m&ladies  du  sang  et  les  névro- 
ses, dont  nous  avons  étudié  le  chimisme. 

Chez  les  tuberculeux^  les  recherches  sont  très  constantes  dans  leB 
diverses  étapes  de  la  maladie.  La  première  période  d'infiltration)  eet 
caractérisée  par  Thyperchlorhydrie  et  généralemet  aussi  par  l'hyper- 
pepsie.  Dans  la  deuxième  période  (période  de  destruction,  les  chiffres 
pour  THCI  libre  diminuent  en  se  rapprochant  de  la  normale»  ainsi  qœ 
la  pepsine  et  le  lab.  Dans  la  troisième  période  (période  de  destroo- 
tion  avancée  avec  fièvre),  C'HGI  manque  presque  dans  tous  les  cas, 
tandis  que  les  chiffres  pour  la  pepsine  et  le  lab  varient. 

Les  néprhiies  présentent  toujours  de  Thypochlorhydrie;  la  pepsine 
et  le  sab  sont  normaux. 

Dans  Vostéonialacie  (2  cas)  nous  avons  constaté  l'hypochlorhydrie 
dans  un  cas,  Tanachlorhydrie  dans  l'autre;  le  chiffre,  pour  la  pepsine 
et  pour  le  lab,  était  dans  le  premier  cas  diminué,  dans  le  second  élevé. 

Le  diahHe  sucré  n'a  pas  donné  un  résultat  d'examen  constant  ni 
quant  à  THCI  libre  ni  quant  à  la  pepsine  et  au  lab. 

Dans  les  chloroses  (9  cas),  en  6  cas  nous  avons  trouvé  l'hyperchlor- 
hydrie,dans2cas  Tanachlorhydrie,  et  dans  1  cas  le  chiffre  normal  pour 
THCI  libre;  le  lab  était  quelquefois  au^^menté,  quelquefois  normal; 
quant  à  la  pepsine,  on  a  constaté  7  fois  Th/perpepsie  et  2  fois  le  chif- 
fre normal. 

Des  26  cas  de  névroses,  nous  avons  examiné  14  cas  de  neurasthénie 
et  12  cas  d'hystérie. 

Chez  les  neurcisthéniqiies,  nous  n'avons  jamais  trouvé  un  chimisme 
normal,  l'hyperchlorhydrie  s'est  trouvé  dans  9  cas,  l'hypochlorhydrie 
dans  5  cas,  et  des  fermentations  anormales  considérables  dans  3  cas. 
Les  chiffres  pour  la  pepsine  et  le  lab  étaient  presque  normaux. 

Les  hysiérlques  offraient,  dans  2  cas,  des  relations  normales;  dans 
4  cas,  l'examen  offrait  l'hypochlorhydrie;  dans  5  cas  l'hyperchlorhj- 
di'ie,  et  1  cas  d'hystérie  grave  d'origine  traun:«atique  manifesta  de 
Tanachlorlidrie.  Les  chiffres  pour  la  pepsine  et  pour  le  lab  étaient, 
excepté  le  dernier  cas,  presque  normaux. 
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Quant  aux  maladies  stomacales^  nous  avons  examiné  le  chimisme 
du  cancer  de  l'estomac,  de  l'uloàre  stomacal,  de  l'achylie  gastrique,  de 
la  gastrite  alcoolique  et  l'insuffisance  motrice. 

L'examen  de  17  cas  du  cancer  de  V estomac  montrait  toujours  l'ana- 
chlorhydrie,  le  lab  manquait  dans  3  cas,  dans  11  cas  était  diminué  et 
dans  3  cas  normal;  la  pepsine  manquait  seulement  dans  1  cas,  dans  les 
antres  le  chiffre  variait  entre  0,5-0,6  millimètre. 

Trois  malades  atteints  A^ulcère  stomacal  présentaient  les  rapports 
suivants:  l'HOI  libre  variait  entre  1,7-2,7  grammes  par  litre;  le  lab 
manquait  dans  2  cas,  dans  le  troisième  il  était  diminué  (1/10).  La  pep- 
sine était  toujous  augmentée. 

Li'achylie  gastrique  fut  observé  7  fois;  elle  était  caractérisée  par 
Fanachlorhydrie,  l'acidité  totale  variait  entre  0,2-0,8  grammes  (expri- 
mée en  HCI).  La  digestion  d'albumine  était  très  mauvaise  et  celle  des 
féculents  très  bonne.  Le  lab  manquait  dans  6  cas,  dans  1  cas,  coagu- 
lait le  lait  seulement  dans  la  dilution  1/10;  la  pepsine  manquait  dans  3 
cas,  dans  les  autres,  elle  variait  entre  0,2-1  millimètre. 

Dans  5  cas  de  gastrite  cUcoolique,  c'était  4  fois  l'hyperchlorhydrie 
avec  un  chiffre  normal  pour  le  lab  et  avec  l'hyperpepsie;  dan.s  le  cin- 
quième cas,  c^était  unehypochlorhydrie  avec  diminution  de  lab  et  avec 
une  hyperpepsie.  Il  faut  mentionner  que,  chez  tous  ees  malades,  les 
troubles  gastriques  avaient  duré  plusieurs  années. 

Les  insuffisances  motrices  furent  constatées  38  fois,  dont  19  étaient 
hyperchlorhydriques,  8  hypochlorhydriques,  11  fournissaient  un  chi- 
misme normal  quant  à  l'HCI  libre.  Dans  tous  ces  cas,  les  chiffres  pour 
le  lab  et  pour  la  pepsine  variaient  extrêmement  sans  aucune  relation 
constante . 

Les  fermentations  gastriques  anormales  ont  été  constatées  dans  14 
cas;  ces  fermentations  étaient  accompagnées  8  fois  de  Tana  ou  d'hy- 
poohlorhydrie,  3  fois  d'hyperchlorhydrie  et  3  fois  le  chiffre  de  l'HCI 
libre  était  normal.  La  sécrétion  du  lab  et  de  la  pepsine  a  été  normale.* 

En  général  nous  pouvons  affirmer  que  le  parallélisme  entre  l'HCI 
et  la  pepsine  n^ existe  pas:  alors  on  ne  peut  pas  juger  de  la  production 
de  l'HCI  à  la  production  de  la  pepsine .  Chez  les  hyperchlorhydriques 
nous  àvens  trouvé  dans  56  p.  100  des  cas  un  titre  normal  pour  la  pep- 
sine; dans  40  p.  100,  une  hyperpepsie  et  seulements  dans  7  p.  100,  une 
hypopepsie.  Les  anachlorhydriques  donnent,  pour  la  pepsine,  des 
chiffres  normaux  dans  51  p.  100  des  cas,  l'hyperpepsie  dans  10,5  p.  100 
et  l'hypopepsie  en  38,5  p.  100,  Dans  les  cas  oîi  la  quantité  de  l'HCI 
était  normale,  nous  n'avons  jamais  constaté  une  hypopepsie;  l'hyper- 
pepsie s'est  trouvé  en  50  p.  100. 
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Quant  au  lob,  il  n^y  a  pas  non  plus  de  concordance,  ni  entre  PECl, 
ni  entre  la  pepsine. 

Alors,  dans  nos  recherches,  naus  sommes  arrivés  à  la  condurioa 
que  les  relations  entre  THCi,  la  pepsine  et  le  lai)  n'aident  pas  du  tout 
pour  faire  un  diagnostic  précis  des  diverses  maladies  stomacales. 

Quant  à  la  thérapeutique  basée  sur  le  chlmisme  gastrique,  nous 
n'osons  pas  encore  faire  des  conclusions  exactes,  parce  que  nous  m 
considérons  pas  une  seule  année  d'observation  comme  suffisante. 

Mais  ce  que  nous  pouvons  dire  aujourd'hui,  c'est  que  radminisin- 
tion  d'HCl  dans  tous  les  cas  d'ana  et  d'hjpochlorhydrie  a  apporté  anz 
malades  une  jamélioration  du  chimisme  stomacal  aussi  bien  qn'ooe 
amélioration  subjective.  Dans  les  cas  d'hyperchlorhydrie,  la  magnftie 
calcinée  s'était  montrée  comme  un  médicament  excellent.  Par  des  ex- 
périmentations sur  un  de  nous  et  un  de  nos  collègues,  nous  avcos  jm 
constater  que  le  bicarbonate  de  soude  diminue  l'acidité  du  suc  gasûh 
que  seulement  temporairement;  dans  l'heure  suivante  se  produit  iéjjk 
ime  hypersthénie  considérable.  La  magnésie  neutralise  presque  le  sue 
dans  la  première  heure  et  dans  Theure  suivante  l'acidité  ne  monte  que 
vers  0,6  gramme  d'HCl  libre.  C'est  pourquoi  nous  recommandons  l'ad- 
ministration de  la  magnésie  calcinée  dans  les  cas  d'hypersthénie  as 
lieu  du  bicarbonate  de  soude. 

Il  faut  nous  excuser,  à  la  fin  de  cette  communication,  sur  son  man- 
que probable  de  clarté;  des  recherches  aussi  embrouillées  sont  diffi- 
ciles à  résumer  dans  les  limites  du  faible  espace  que  nous  est  réservé. 

Nous  finisons  par  les  paroles  de  Riche t:  «Nul  organe  peut-être 
n'y  est  aussi  fantasque  dans  sa  fonction  que  l 'estomac  >. 


CURE  D'ALTITUDE  EN  FRANCE 

par  Mr.  BOUSSEATJ  (Dienne). 

Les  trois  facteurs  du  traitement  diététo-hygiènique:  Cure  de  repcs, 
Cure  d'air,  Cure  d'alimentation,  ^ont  intimement  unis  entre-eux,  et  à 
considérer  les  résultats  que  donne  ce  traitement  bien  appliqué,  on  ne 
saurait  dire  quelle  part  revient  à  chaque  élément  pris  isolement,  et  par 
conséquent,  puiser  quelque  renseignement  sur  la  valeur  intrinsèque 
de  chaque  élément. 

Toutefois,  si  Ton  veut  bien  examiner  le  rôle  du  repos,  on  se  con- 
vaincra vite  de  sa  nécessité  et  de  sa  quasi-prédominance.  Ce  n'est  pas 
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Bout,  en  effet,  que  de  faire  respirer  un  air  pur  au  tuberculeux,  de  le 

^B-èe  bien  alimenter:  la  vraie  raison  de  l'efticacité  de  ces  deux  facteurs 

^Uététiques  trouve  son  explication  dans  ce  fait  que  la  cure  d'air  doit 

^Kre  faite  au  repos  non  seulement  physique,  mais  intellectuel. 

B    Un  organe  lésé  a  besoin  de  repos,  et  ce  repos  est  d'autant  plus  né- 

Rffissaire  que  l'organe  malade  est  le  poumon. 

r       La  fatigue,  d'autre  part,  est  une  source  d'auto-intoxications  et  de 

p^pense  de  forces;  le  repos,  au  contraire  diminue  l'accumulation  des 

'    déchets  et  favorise  l'élimination. 

De  plus,  1^  repos  est  le  régulatear  de  la  fonction  thermique. 
Toutes  ces  considérations  nous  prouvent  donc  l'importance  de  la 
cure  de  repos. 

Mais  alors  que  certains  médecins  n'exigent  un  repos  absolu  qu'au- 
tant que  le  tlierraomètre  dépasse  37",  nous  exigeons  de  nos  malades 
un  repos  absolu  môme  lorsque  lo  température  est  normale. 
I        Nous  ne  prenons  d'autre  guide  pour  le  faire  oosaer,  que  le  poids 
t  de  nos  malades  et  c'est  seulement  lorsqu'ils  ont  récupéré  leur  poids 
normal,  que  nous  leur  permettons  un  exercice  gradué. 

Cette  cure  de  repos  peut  se  faire  très  facilement  dans  notre  Sana- 
torium. Chaque  chambre  orientée  au  midi,  est  en  communication  di- 
,  reote  avec  la  galerie  de  cure  par  une  porte- fenêtre,  Grûce  â  cette  com 
I  modilé,  on  peut  transporter  le  malade  sons  la  galerie,  tout  en  le  tenant 
(■au  lit,  et  lui  faire  réaliser,  sans  aucune  fatigue  pour  lui,  la  cui-e  d'air 
tfit  de  repos. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  pureté  de  l'air:  des  expériences  noni- 
reuaea  ont  montré  la  pureté  de  l'air  â  l'altitude,  et  notre  Sanatorium 
Mt  à  1.300  mètres  d'altitude.  Construit  à  mi-flanc  de  la  montagne, 
PWen  abrité  de  tous  les  vents,  au  milieu  de  pelouses,  il  domine  la  vai- 
l' lée  de  la  Sautoire,  et  on  y  jouit  d'une  vue  splendïde. 

Le  Sanatorium  est  complètement  isolé,  et  on  ne  saurait  faire  un 
rief  de  cet  isolement.  Nous  ne  croyons  pas,  en  effet,  qu'il  soit  profi- 
table pour  le  malade,  de  faire  sa  cure,  pour  ainsi  dire  dans  la  rue, 
f'Oonime  nous  l'avons  vu  dans  certaines  stations. 

Nous  limitons  le  nombre  des  malades  appelés  à  profiter  de  la  cure, 
à  25.  Ce  chiffre  peu  élevé,  permet  au  médecin  de  suivre  d'une  façon 
précise  et  journalière  cliaque  malade  en  particulier. 

Notre  fondation  est  trop  récente  pour  que  nous  donnions  'la  sta- 
tistique des  malades  que  nous  avons  traités.  Toutefois  les  résultats 
heureux  que  nous  avons  obtenus  à  ce  jour,  grflce  à  la  cure  de  repos, 
•   telle  quo  nous  la  pratiquons  à  l'air  de  la  montagne,  et  à  une  alimen- 
■  tation  rationnelle,  nous  font  croire  à  des  résultats  très  satisfaisants. 
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LE  APPLrCAZIONI  DEL  MICROENOOSCOPIO 

NEL  CAMPO  DELLA  CLINrCA  MEDICA  GENERALE 

par  Hr.  LEONE  LEVI  (Qenova). 

Tiitto  il  moderno  rinuovamento  scientifico  délia  medicina  è  carat- 
terizzato  e  determinato  daU'impellente  bisogno  di  apportare  alla  i^- 
nica  tuite  le  conquiste  délie  scienze  fisiche  e  chimiche,  onde  arriva» 
non  eoltanto  ad  un'esattn  conoscenza  délia  patogenesî  e  localizzazioiU 
dei  raorti  ma  altresî  ad  una  terapia  il  piii  possibilniente  razionale  ed 
esatta.  Si  pub  dire  che  non  passa  giorno  ehe  non  segui  rigdefinito  pro- 
gredire  délia  scicnza  nel  suo  trionfale  cammino,  e  clie  la  luce  del  rero 
non  valga  ad  illuminare  qiialche  punto  oscuro  neU'eterno  libre  délia 
natura,  ecîogliendo  qualche  problème  e  preparandone  dei  nuovi  all'in- 
dagine  dei  venturi. 

Si  è  percib  che  lo  scienziato  moderno  non  disdegna  dî  rivolgere  U 
8ua  attenzione  al  piu  piccolo  Tattoche  possavalereafarmeglio  conoa- 
cere  il  vero,  e  che  è  permesso  anche  al  piu  modeste  riceroat/^re  di  con- 
mimtcare  le  sue  idée  ai  colloghî,  onde  dalla  dlacussione  posea  derivar' 
ne  qualche  vantaggio. 

Fer  taie  ragione  io  epero  che  vorrete  rivolgere  la  vostra  bené- 
vola  atteoziono  ad  alcune  idée  che  vorreî  'esporvi  iiitomo  all'endosco- 
pia.  I  tentati\*i  di  illuminare  le  cavità  interne  dei  corpoumanoiaoo- 
po  diagnoBtico  non  sono  cosa  nuova.  Già  furono  costruiti  apparecclU 
per  illuminare  aloune  cavità,  corne,  ad  esempio,  lo  stomaoo.  Perb  taie 
mezzo  d'esame  non  ha  finora  avuto  una  larga  diffusione  perohè  qn» 
te  ricerche  aono  tutt'altro  che  facili  e  le  immagiui  che  si  haono  son 
sono  abbastanza  chiare;  occorre  per  le  più  una  tecnica  Bpeciale  ed  un 
occhio  molto  sperimentato.  La  ragione  délia  grande  difficoltà  di  qtiQs- 
ti  esami  forse  consiste  nel  fatto  che  lo  immagini  ottenute  non  sooo 
affatto  ingradîto.  Senza  di  oio  riesce  molto  difficile  farsi  un'idea  eaat- 
ta  délie  alterazioni  anatomo-patologiche  délie  mucose  ammalate.  Si  h 
allô  Bcopo  di  rendere  l'endoscopia  un  nietodo  pratîoo  di  ricerca  clini- 
ca,  che  ho  studiato  di  poter  coatruîre  un  apparechio  oui  lie  dato  li 
nome  di  microendoscopio  e  che  audrô  descrivendo. 

Coll'aiuto  di  queato  instrumento  è  reso  auche  possibile  dî  caccia- 
re  la  luoe  persino  attraverso  a  tubi  dei  diametro  ai  pochî  millimetri 
onde  per  mezzo  di  adatti  tre  quarti  si  puô  esplorare  anche  la  stato  dei 
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peritoneo  e  forse  anche  délia  pleura.  Ha  intrappreso,  a  tal  uopo,  délie 
oeservazioni  nella  Clinica  di  Genova  e  sarb  ben  lieto  se  anche  nelle  al- 
tre  cliniche  si  vorrà  esperimentare  questo  istrumento. 

II  microendoscopio  consiste  di  diverse  parte: 

1.^  Una  parte  centrale  che  comprendè  Tapparecchio  elettrico  illu- 
minante, consistente  in  due  lampadine  a  incandescenza,  situate  in  una 
caméra  centrale  e  che  vengono  illuminate  per  mezzo  di  una  corrente 
elettrica  il  cui  circuito  si  chiude  premendo  un  bottone.  Per  mezzo  di 
una  disposizione  spéciale  deir  apparecchio,  l'operatore  potrebbe,  vo- 
lendolo,  tenere  illuminate  le  lampadine  per  tutto  il  tempo  che  gli  oc- 
corre  senza  aver  bisogno  di  continuare  a  comprimere  il  bottone.  E 
preforibile  pero  che  le  lampadine  restino  accese  soltanto  quando  si 
procède  ail'  osservazione;  in  tal  modo  la  loro  durata  è  maggiore  e  si 
évita  l'appannarsi  délia  lente. 

2.^  Una  parte  ottica  cioè  un  sistema  di  lenti  fra  di  loro  riunite  a 
forma  di  cannocchiale  e  spostabili  in  modo  da  adattarsi  a  qualunque 
vista  e  a  vedere  distintamente  aile  diverse  distanze. 

3.®    Una  ultima  parte  perilarica  destinata  a  portare  i  differenti 
tubi  variamente  foggiati  a  seconda  delle  parti  che  si  desidera  esa 
minare. 

Il  tutto  è  sostenuto  da  un  manico  che  porta  i  fili  conduttori  dell 
elettricità. 

Un  piccolo  accumulatore  espressamente  fabbricato  e  fornito  di  un 
adatto  reostato  regolatore,  serve  a  dare  aile  lampadine  l'energia  elet- 
trica necessaria,  a  renderle  incandescenti  al  grado  che  si  desidera  per 
ottenere  la  luce  occorrente  nei  divorsi  casi.  Questo  accumulatore  ha 
un  peso  minimo  ed  è  trasportabile  agevolmente  corne  una  borsetta  da 
viaggio. 

Il  mio  apparechio  présenta,  a  mio  modo  di  vedere,  tatte  le  condi- 
zioni  che  ritenero  necessarie  in  un  endoscopio: 

1.®  La  sorgente  luminosa  è  posta  al  di  f  uori  délia  parte  dello  stru- 
mento  che  entra  in  cavità. 

2.®  I  raggi  luminosi  vengono  subito  proiettati  in  modo  stabile 
air  estremità  del  tubo . 

3-**  La  luce  è  incancerata  e  non  infastidisca  Tocchio  delP  osser- 
vàtore. 

4.®  Il  tubo  introdo'to  negli  organi  in  esame  non  si  pub  riscaldare 
6  quindi  non  disturba  menomamente  il  malato.  Evitasi  in  tal  modo  la 
nécessita  di  dover  raff reddare  l'apparecchio  per  mezzo  di  una  corren- 
te continua  d'acqua  fredda. 

5.®    Si  ha  un  ingrandîmento  ed  avvicinamento  dell'  immagine  il- 
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luminata  în  modo  da  dare  una  vieione  netta  e  distinta  délie  più  mi- 
nute alterazioni  délie  parti  BOttoposte  ail'  esame. 

6."  L'uso  del  microendosoopio  è  faciliBgimo  e  chimique  pi^  Im- 
pararlo  in  pochi  minuti. 

7."  E  poasibile  una  cura  esatta  e  précisa  potendœi  medican  le 
parti  malate  inentre  si  osservsno  e  potendosi  anche  oontroUare  gli 
effetti  delle  cure  eseguita. 

Si  pu6  constatare  coai  eaattamente  quale  sîa  lo  stato  dell'  arpBB 
malato  come  pure  la  sua  guarigione  anato'mica. 

Istritzioni  per  l'usa  dél  microendoscopio  Levi, 

Dovendo  aervisi  dell'apparecchio  occorre  montare  î  sîngoli  penl 

che  si  trovano  nell'aatuocio. 

A  taie  3Copo  si  prende  il  corpo  dello  strumento  che  porta  lao&ne- 

ra  B  contente  le  lampidine  e  che  si  vede  inscrite  sull  supporto  G  e  lo 

si  unisoe  al  mani- 

co  a  cui  viene  fis-  T'  ^g.££     C 

sato  stringendo  la   l^^^^ililllC. 

vite  E.  Cib  fatto,    ^^^^M^^Bff  ' 

si  applica  alla  par- 
te posteriore  del  corpo  doUo  struraeiito 

l'apparocchio  ottieo  F,  che  viens  fiaaato 

alla  camora  B  por  niezzo  délia  vite  clio 

vi  sijoaserva. 

Alla  parts  antorîore  dalla  nainera  ddla 

luco  si  trova  una  I:u4ti"ina  SRorrevole  fra 

duo  guide  a  coda  di  rondine.  Questa  las- 

trina  porta  una  finestra  composta  di  due 

circoli  ili  différente  diametrn.  Il  eircolo 

(li  diametro  inaggiore,  qiiando  venga  por- 

tato  in  corrispondinza  ilel  riaalto  mafjgio- 

re  dol  pezzo  portatubi  P  G,  permette  di 

ataccare  questo  dal  corpn  dello  strumen- 
to, conio  si  oBserva  nella  î\ii,  1", 
Faoendo  inveco  per  mezzo  iloi  du  bot- 

toni  H  ir  Hcori'ere  la   lastrina  nel  senso 

opposto,  cioé  secondo  la  dîrezioue  liella 

freccia  orizzontalo  inferiore  da  sinistra  a 

deatra,  il  foropiccolorlivontarà  concenti-:- 

co  alla  caméra  «ella  luce  e  rendorà  fisso  il 

portatubi  P  G  al  covpo  dello  strum?ntti. 
I  fili  conduttori  deU'elettricità  vengono 
introdotti  attraversô  i  due  caaali   L  L', 
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soavati  nel  manîco  e  fissati  quindi  ai  due  serrafili  K  K\  montre  l'ai- 
tro   estremo  dei   fili  viene   fissato   ai  (due   poli  dell'aocumalato- 
re.  La  fig.  1^  mostra  ristrumento  corne  debe  essore  disposto  per  V 
OBservazzione  o  col  poi*tatubi  P  G  staccato.  Al  portatubi  si  vodo  avyi- 
tato  il  tubo  T"'  cho  serve  per  Torecchio;  volendosi  osservare  questo 
organo  si  deve  far  entrare  il  riaizo  del  pezzo  portatubi  P  G  entre  il  oir- 
colo  maggiore  della  lastrina  scorrevole  posta  nella  posizione  indicata 
nella  fig.  1*^;  cio  fatto,  si  fa  scorrere  detta  lastra  afferrando  i  due  bot- 
toni  H.  H'  con  un  movimiento  da  destra  a  sinistra  (nella  direzione  cioà 
della  freccia  inferiore);  in  tal  modo  Papparecchio  è  pronto  per  essere 
introdotto  nel  condotto  uditivo.  Desiderandosi  procedere  aU'osserva- 
zione,  si  devono  rendere  incandescenti  le  lampadine;  ocorre  quindi  at- 
taocare^li  al  tri  stremi  dei  fili  ai  serrafili  dell'accumulatore.  Questo  è 
munito  di  un  élégante  reostato  regolatore  il  quale  présenta  al  centro 
un  indice  girevole  verticalmente  sul  proprio  asse,  ed  il  oui  estremo  pe- 
riferico  poggia  sopra  bottoni  numerati  dall'l  al  12.  Si  metterâ  questo 
dapprima  sul  nûm.  1;  poi  si  farâ  scorrere  lentamente  sopra  i  numeri 
2,  3,  4,  5  etc.  Tenendo  staccato  il  portatubi  P  G  per  osservare  Tac 
censione  délie  lampadine  e  premendo  col  dito  sopra  l'intarruttore  I  si 
vedrâ  che  man  che  Tindice  passa  sui  numeri  2, 3,  4  etc.  le  lampade  si 
fanno  sempre  piii  incandescenti.  Raggiunta  la  luce  sufficiente,  si  appli 
ca  il  portatubi  P  G.  col  tubo  endoscopico  e  si  mette  ai  f  uoco  la  parte 
ottica.  «Badare  bone  a  porre  sempre  Tindice  del  reostato  sul  num.  1, 
perche  quando  si  accendessero  subito  le  lampade  coirindice  su  gli  |altri 
numeri,  si  ha  molta  probabilitâ  dl  bruciarle».  In  tal  caso  si  possono 
sostituire  con  1©  lampadine  di  ricambio  che  sono  contenute  neirastuc- 
cio  del  microendoscopio.  Fino  a  che  non  si  ô  abbastanza  esercitati  a 
servirsi  delPapparecchio,  è  consigliabile,  per  non  perdere  tempo  e  non 
disturbare  il  malato,  di  mettero  a  f  uoco  lo  stativo  guardando  ad  es.  un 
fc^lio  stampato,  e  si  gira  la  crémaillère  NN'  fino  a  che  la  visione  sia 
ben  netta.  Impugnato  quindi  con  la  mano  destra  Tistrumento  si  procè- 
de all'osservazione  premendo  col  pollice  destro  sul  bottone  deirîntar- 
ruttore  I;  le  lampade  allora  si  acoendono  e  la  parte  resta  illuminata. 
Qualora  non  si  riesca  a  distinguere  subito  rettamente  la  mucosa,  si  è 
certi»  dopo  la  messa  a  fuoco  dello  stativo,  che  «c56  accade  perché  la 
mucosa  è  coperta  da  sangue,  da  pus,  e  da  altri  liquidi  organici  chêne 
impediscono  la  visione».  Allora,  pure  lasciando  a  posto  ii  tubo  ed  il 
portatubo  P  G  si  promsrà  col  pollice  destro  sui  bottoni  H  H'  nella  di- 
rezione segnata  dalla  freccia  superiore,  e  si  staccherà  il  corpo  dello 
strumento  dal  portatubi;  prendendo  allora  la  sonda  porta  cotone  Z  si 
introdurrâ  attraverso  il  portatubi  oi  il  tubo  badando  a  non  lasciare 
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dei  f  ioccbi  di  cotone  sulle  parei  tintemeLdel  portatubi  e  dei  tubi,  e  csi 
asciugherà  bene  la  parte  assorbendo  i  liquidi  organici  ohe  impedisco* 
no  la  netta  visione»;  quindi  si  riapplicherà  di  nuovo  lostmmento  per 
roBservazione.  Quando  si  desiderievitare  la  noia  di  premeresempre  col 
dite  8ul  bottone  I  dell'interruttore,  basta  applicarvi  sopra  la  picoola 
manovella  girevole  che  si  vede  sovrapposta  aU'interrutore  stesso.  ?&rb 
è  consiglabile,  ad  ottenere  una  maggior  durata  délie  lampade,  di  ser- 
virsi  di  taie  comodità  il  piii  raramente  che  sia  possibile.  cL'ossenra- 
zione  endoscopica  deve  essore  sempre  fatta  in  una  caméra  semibuia». 
E  consigliabile  di  applicare,  nei  singoli  organi  da  esaminare,  i  tubi 
endoscospici  più  corti  e  dei  diametro  maggiore  possibile;  perché  in  tal 
modo  si  ottiene  un  campo  visuale  piii  grande  ed  una  maggior  quanti- 
té di  luoe.  Per  taie  ragione  trattandosi,  ad  es.  di  esaminare  l'uretra  o 
l'utero,  si  conslglia  di  far  predecere  alPesame  endoscopico  una  dilata- 

zione  graduale. 

Dovendosi  procedere  airosservazione  endoscopica  dei  canale  cervi- 
cale e  délia  cavitâ  uterina,  è  consigliabile  ancora  di  fissare,  al  mo- 
mento  deiresame,  Tutero  in  basgo  con  adatte  pinze. 

La  fig.  2^  mostra  i  tubi  di  différente  diametro 
€per  Tesame  deirorecchio». 

La  fig.  3*  rappresenta  i  tubi  di  varie  misure  «per 
Pesâme  dei  naso  e  délia  cavita  naso  faringea». 

La  fig.  4"  rappresenta  i  tubi  «per  Turetra,  per  T 
utero  e  per  lo  regione  anale  e  rettale» .  Ciascuno  di 
y^     ^      essi  porta  un  inandrino  U  che  serve  a  facilitare  l'in- 
troduzione  dei  singoli  tubi  entro  i  vari  organi. 
Per  sorvirsene  si  avvitano  i  tubi  al  portatubi  P  G 
Fig.  2*  corne  si  osserva  nella  fig.  Tx  e  si  introducono  muni 

ti  dei  relativo  mandrino  ed  unti  di  gi-aso,  a  preferenza  olio  fenicato. 
Quando  si  abbia  completato  Tosservazione  si  pub  direttamente  me- 
dicare  le  lesioni  osservate  sia  introducendo  la  sonda  da  medicatura 
attraverso  il  portatubi  ed  il  tubo  che  verra  pel  momento  staccato  dal 
corpo  dello  strumento,  sia,  mentre  si  continua  Tosservazione,  introdu- 
cendo per  una  délie  finestre  lateralli  S  dei  tubo  che  viene  aperta  S  o 
chiusa  S*  a  volontà,  degli  adatti  istrumenti  da  medicazione. 
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Istrueioni  per  la  conservazione  e  per  Vuso  delPaccumutatore. 


Norme  gênerait. — L'accumulatore  deve  essere  tenuto  in  luogo  as- 
ciutto  e  fresoo:  bisogna  evitare  di  posarle  sopra  superfici  umide  per 
non  disperdeme  inutilmente  Penergia  elettrica. 

Deve  essere  sempre  tenuto  diritto:  oocorre  aver  ogni  cura  af finché 
non  venga  rovesoiato  ed  evitare  la  f uoruscita  del  liquido  ohe  bagna 
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le  placche  dei  singolî  elementi.  Ognuno  di  qaesti  présenta  auperior- 
mente  un  piccolo  turacciolo  a  vite  di  ebonite  che  ha  un  foro  centrale 
per  dare  esito  ai  gaz.  Svitando  il  turacciolo,  si  pub  osservare  il  liqm> 
do  che  bagna  le  placche.  Col  tempo  e  con  Puso,  l'accumulatore  vacon- 
sumando  a  poco  a  poco  la  suaenergia  elettrica  in  modo  che  questanon 
è  più  Bufficiente  a  rendere  incandescenti  le  lampadine.  Si  deve  allcH^ 
ricaricarlo. 

Allorché,  per  naturale  evaporazione,  il  liquido  che  bagna  le  plac- 
che 8ia  diminuito  al  punto  da  non  piîi  ricoprirle,  occorre  aggiungere 
un  i>o'  di  acqua  distillata,  ma  ove  cib  non  bastasse,  si  deve  aggiungere 
dell'acido  solforico  chimicamente  puro,  a  23^  Beaumé. 

Norme  per  la  carica  deWaccumulatore. — Quando  viene  caricato,  è 
consigliabile  di  alzare  il  coperchio  e  di  svitare  i  coi>erchietti  di  eboni- 
te dei  singoli  elementi  in  modo  che  i  gaz  possano  libGramente  syoI- 
gersi  all'esterno.  Indi  si  mette  Tindice  délia  resistenza  sul  n.  12.  Per 
caricare  l'accumulatore,  nelle  città  provviste  di  iluminazione  elettrica 
è  preferibile  valersi  della  correnta  stradale  a  110  volts.  In  tal  casonon 
si  ha  che  da  inscrire  in  série  con  la  cassetta  una  lampada  da  32  can- 
dele  a  110  volts,  intercalando  la  lampada  fra  il  polo  positivo  della  pre* 
sa  di  corrente  ed  il  polo  positivo  delFaccumulatore;  il  polo  négative 
dell'accumulatoro  si  deve  unire  al  polo  négative  délia  presa  di  corren- 
te. cimportante  è  di  fare  attenzione  a  non  scambiare  i  poli». 

Con  una  lampada  de  32  candele  passera  circa  un'ampère,  e  la  cari- 
ca durera  circa  4  ore.  Quando  Taccumulatore  comincia  ad  esserecari- 
co,  si  ha  un'offervescenza  e  si  sente  il  liquido  bollire,  dando  luogo  a 
sviluppo  di  bollo  di  gaz. 

Per  essere  certi  che  tutti  gli  elementi  sono  ben  carichî,  bisc^a 
prolungare  la  cariée  stessa  (intercalando  una  lampada  di  minor  numé- 
ro di  candele)  per  una  mezz'ora  dopo  Tinizio  della  effervescenza, 

Per  trovare  la  polarità  dei  flli  della  linea'serve  bene  la  solita  carta 
cercapoli.  Oppure  si  pongono  agli  estremi  délie  derivazioni  due  filio 
laminette  di  piombo  e  si  immergono  in  un  bicchiere  di  acqua  acidula- 
ta  con  acido  solforico.  AUora,  al  passaggio  della  corrente,  il  liquido  da 
offervesconza,  i  fili  mutano  colore  e  quello  che  diventa  rossobruno  é 
il  positivo.  Non  avendo  corrente  di  linea,  si  possono  impiegare  pik 
Bunsen  preparate  di  f resco  od  in  numéro  taie  da  aversi  circa  20  volts. 

Altri  tubi  per  Tesame  di  altri  organi  come  ad  es.  «la  vescica  uri- 
naria>,  sono  in  corso  di  preparazione  e  potranno  essere  poi  applicati 
airistrumento  stesso. 

La  casa  G.  Goldschmiedt  (Padova,  Via  Roma,  23)  assume  pure  di 
fare  dei  tubi  endoscopici  di  qualsiasi  forma  e  dimensioni  adattabili 
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airisstrumentOi  a  richiesta  di  chi  11  deslderasse  ed  a  prezzl  mitissimi, 
corne  pure  si  assume;  ove  occorresse,  qualsiasl  lavoro  dl  rlparazlone, 
non  che  le  forniture  délie  lampadine  elettriche  e  degli  strumenti  da 
medicazione  endoscopica. 


LE  INIEZIÛNI  ENDÛVENÛSE  Dl  SUBLIMATO  CÛRRÛSIVO 

(METÛDO   BACCELLn  NELLA  CURA  DELLE   LÛCALIZZAZIÛNi 

SfERÛSE  ED  ARTICÛLARI  DELL'INFEZIÛNE  BLENÛRRAGICA 

par  Mr.  LEONE  LE \ri(Géno7a.) 

Dope  i  brillanti  risultati  ottenuti  da  Baccelli  colla  terapia  endove- 
nosa,  da  lui  introdotta  nella  pratica  medica  con  la  iniezione  diretta  dei 
sali  di  chinino  nelle  vene  per  combattere  Tinfezione  malarica  e  succe- 
sivamente  con  la  iniezione  di  sublimato  oorrosivo  nel  trattamento 
délia  sifilide  cérébrale;  i  clinici  furono  indotti  ad  estendere  questo  me- 
todo  alla  cura  di  svariate  malattie  infettive. 

Nel  Febbraio  del  1897  io  applicavo  la  terapia  endovenosa  nel  tratta- 
mento di  un  caso  di  artrite  blenorragica  e  con  esito  assai  lusinghiero. 
Si  trattava  di  im  nostro  giovane  collega,  il  quale,  affetto  da  un'infe  - 
zione  blenorragica  subacuta  uretrale,  dopo  aver  avvertito  un  dolore 
intenso  alla  radioe  délia  coscia  destra  ed  ai  muscoli  délia  doccia  ver- 
tébrale di  destra,  noto  che  mentre  questi  dolori  andavano  cessando 
dopo  parecchie  ore,  cominciava  ad  essere  molestato  da  un'intensa  do- 
lorabilità  del  piede  destro,  il  quale  si  ando  tumefacendo  presentando 
in  brève  tutti  i  caratteri  di  im*infiammazioneacuta. 

Trattanto  si  aveva  anche  un'intensa  cefalea  e  febbre;  temp,  39^,8. 
Il  dolore  al  piede  continuava  violento  e  si  esacerbava  tratto,  tratto 
oon  accessi  fortissimi;  questi  fatti  impedivano  al  malato  di  prendere 
il  piîi  piccolo  riposo. 

Quando  io  venni  chiamato  al  suo  capezzale  erano  già  4  glorni'che 
rinsonnia  aggravava  le  sue  soffcrenze.  Il  malato  aveva  tentato,  con- 
sigliato  anche  in  cio  da  altri  colleghi,  tutte  le  ordinarie  applicazioni 
antiflogistichCi  ma  inutilmente;  in  preda  alla  disperazione  e  cuasi 
délirante I  il  malato  minacciava  buttarsi  dalla  finistra  se  non  si  fosse 
riuscito  ad  alleviare  le  sue  sofferenze. 

Esaminandolo  trovai  che  il  piede  destro  era  assai  tumef atto  in  cor* 
rispondenza  dellé'articolazioni  tarsee;  unlntensa  dolorabilltà  ed  iper- 


760  PATHOLOGIE  INTERNE 

termîa  locale,  un  arrossîmento  vivo  che  si  estendeva  pèr  brève  tratto 
auche  lungo  le  guaine  dei  tendini  estensorii  che  àpparivano  tese; 
inoltre  nna  tumefazione  notevole  delta  regione. 

La  dolorabilità  aumentava  consideravolmente  sîa  col  palpamento 
sia  coi  movimenti  attivi  e  passivi  délia  parte.  La  lesione  intereesava 
particolarmente  le  articolazioni  del  tarso,  ma  la  dolorabilità  maœima 
si  aveva  in  correspondenza  délie  articolazioni  dello  scafoïde  col  terzo 
cunéiforme  e  di  queste  due  ossa  col  cuboide. 

Con  questi  fenomeni  coîncideva  unà  febbre  di  circa  39*.  Il  malato 
era  assai  sofferente,  al  punto  che  i  dolori  intensîssimi  gli  strappavano 
grida  e  lacrime.  In  quanto  alluretra,  si  notava  soltanto  una  tennis- 
sima  secrezione  purisimile  che  aveva  per  pnnto  di  partenza  la  parte 
profonda,  la  quale  presentava  una  lieve  dolorabilità. 

L*esame  microscopico  délia  secrezione  dimostro  nel  modo  più  évi- 
dente Tesistenza  dei  gonococchî  entro  il  protoj)lasma  délie  cellule  pu- 
rulente. 

Feci  diagnosi  di  artrite  o  tendovaginite  blenorragica,  cio  mi  pare- 
va  évidente  dalPevoluzione  délia  malattia;  infatti  come  spiegare  altri- 
menti  che  come  un  fenomeno  di  assorbimento  la  comparsa  di  quella 
febbre  che  coïncide  col  cessare  improvviso  délia  secrezione  uretrale? 
Infatti  questa  febbre  è  subito  seguita  dalle  prime  manifestazioni  del 
reumatismo  blenorragico,  cioè  i  dolori  délia  radice  délia  coscia  destra 
ed  ai  muscoli  délia  docciîi  vertébrale  fil  destra,  cheprecedono  la  loca- 
lizzaziono  articolare.  Né  poteasi  confondersi  questa  forma  con  un  reu- 
matismo articolare  acuto  intervonuto  casualmente  nel  corso  délia  ble- 
norra^ia  uretrale. 

Mancava  prima  di  tutto  qualsiasi  ra<i:iono  etiologica;  non  cause  reu- 
matizzanti  intervenute,  non  particolare  disposizione  individuale  a  co- 
muni  inflezioni  reumatiche:  mancava  inoltre  la  fenomenologia  pro- 
pria del  reumatismo  articolare  acuto:  si  avevano  iiivece  i  caratteri 
deirartrite  gonorreica.  Stabilita  per  tanto  taie  diagnosi,  io  dovevo 
pensare  ad  una  terapia  tanto  piîi  pronta,  quanto  piii  urgeva  prov- 
vedere  ad  alleviare  le  sofferenze  atroci  del  malalo.  AUora,  partendo 
dal  concetto  di  essere  davanti  ad  una  forma  inffectiva  ho  pensato  di 
fare  sutito  délie  iniezioni  endovenose  di  sublimato  corrosivo  aveado 
cura  di  far  praticare  simultaneamnte  la  desinfezione  delPuretra,  onde 
evitare  ulteriori  assorbimenti  di  materiali  settici.Era  questa  la  prima 
volta,  io  credo,  nella  quale  venne  applicata  la  terapia  endovenosa  nella 
cura  di  questa  malattia.  L'effetto  di  una  prima  iniezione  di  un  milli- 
grammo  di  sublimato  fatta  aile  14  Vl>  del  15  febbraio  f u  veramente  por- 
tentoso.  Il  malato  passo  rapidamente  dalle  piii  atroci  sofferenze  alla 
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calma  più  compléta.  Egli  che  da  parecchie  notti  non  potevva  piii  dor- 
mire  ebbe  un  sonno  ris tora tore  e  quando  si  sveglio  i  suoi  dolori  era- 
no  cessati  e  la  febbre  notevolmente  diminuita.  (Da  39^  a  38^  ed  alla 
sera  aile  23  a  37^,  6).  Segui  una  notte  buonissîma,  il  mattino  successi- 
vo;  temp.  37**,  6. 

Il  dolore  al  piede  ridotto  apena  ad  una  certa  dolensia  alla  pressione 
e  nei  movimenti. 

Alla  sera,  aile  20,  nuovo  rialzo  di  temperatura  38^,  6.  Devo  notare 
pero  che  nonostante  la  mie  reccomendazioni  era  stata  trascurdta  affa- 
tto  la  disinfezione  urctrale.  Inietto  allora  due  millîgrammi  di  subli" 
mato  e  la  temperatura  rapidamente'si  abbassa  tanto  che  tre  ore  dopo 
il  malato  è  apiretice  {ST). 

Incoraggîato  pertanto  dai  risultati  ottenuti  ho  ripetute,  nei  gîomi 
succesivi,  le  iniezioni  di  sublimato,  mentre  le  condîzîoni  del  malato 
rapidamente  miglioravano  al  punto  da  aversi  in  brève  una  perfetta 
guarigpione.  Da  allora  mi  occorsero  altri  cinque  casi  di  artrite  bleno- 
rragica  e  sempre  le  applicazioni  délie  iniezioni  endovenose  di  subli- 
mato ml  diedero  ottimi  risultati.  Onde  io  sento  el  dovere  di  dichiarare 
che,  a  parer  miO;  questo  metodo  dovrebbe  essere  posto  in  prima  linea 
nei  trattamento  non  solo  délia  artrite  blenorragica,  ma  eziandia  nelle 
altre  localizzazioni  sierose  viscerali  di  taie  infezioni;  percib  ho  credu- 
to  utile  di  segnarlarlo  aU'attezione  dei  miei  egregi  colleghi. 


DEUX  CAS  DE  GUERISÛN  DE  CIRRHOSE  ATRÛPHIQUE 

DU  FOIE  AVEC  ASCITE 

par  Mr.  DAUBIAO  (Bordeaux) 

Je  désire  oomuniquer  au  Congrès  deux  nouveaux  cas  de  guérison 
de  cirrhose  atrophique  du  foie. 

Le  premier  de  ces  cas  'concerne  un  homme  de  48  ans  exerçant  la 
profession  de  marchand  de  vin.  Robuste,  bien  constitué  il  n'offre  dans 
son  passé  pathologique  qu'une  rougeole  légère  à  l'âge  de  12  ans. 

CSet  homme  qui  dès  sa  jeunesse  a  toujours  été  un  grand  buvem*  s'est 
surtout  livré  à  des  excès  alcooliques  à  partir  de  l'âge  d^  38  ans,  épo- 
que à  laquelle  il  est  devenu  marchand  de  vins,  débitant  lui-môme  sa 
marchandise  sur  le  comptoir,  et  buvant  avec  ses  clients.  Il  absorbait 
5  à  6  litres  de  vin  par  jour  et  li2  litre  d'alcool  pur. 

C'est  au  commencement  de  l'année  19(X)  que  je  fus  appelé  à  voir  le 
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malade  pour  la  première  fois.  Il  se  plaignait  à  ce  moment  de  troubles 
dyspeptiques  caractérisés  par  de  la  pituite  matinale,  de  ranorexie,da 
pyrosis  et  une  sensation  de  pesanteur  dans  l'hypochondre  droit  Les 
troubles  nerveux  étaient  caractérisés  par  du  tremblement  des  nudss 
et  des  cauchemars  nocturnes. 

Malgré  un  ti*aitement  approprié  dont  le  régime  lacté  faisait  la  base, 
le  ventre  devint  peu  à  peu  tendu  et  ballonné,  et  l'ascite  fit  bientôt  son 
apparition  en  môme  temps  que  se  développait  un  lacis  veineux  sur  le 
côté  droit  de  l'abdomen.  A  la  fin  de  7^^  1900,  c'est  à  dire  huit  moi» 
après  l'apparition  des  troubles  dyspeptiques,  l'ascite  était  assez  abom 
dante  pour  nécessiter  la  ponction,  mais  le  malade  et  son  entourage 
se  refusèrent  à  cette  intervention  pendant  plus  de  trois  semaines.  Le 
25  8^>'«  au  matin,  je  fus  mandé  d'urgence  auprès  de  lui,  et  le  trouvai 
en  proie  à  une  crise  de  délire  alcoolique  violent,  et  maintenu  difficile- 
ment par  trois  hommes.  J'appris  que  depuis  la  veille  au  soir,  notre 
malade  ne  reconnaissait  plus  personne  et  qu'il  avait  eu  pendant  la  nuit 
dos  alternatives  de  coma  et  de  délire.  Les  urines  étaient  très  rares  et 
de  couleur  brun  foncé. 

L'abdomen  était  distendu  au  maximum  et  la  dyspnée  était  très 
marquée  avec  une  légère  cyanose.  Je  fis  part  a  la  famille  de  mes  ap- 
préhensions et  proposai  de  nouveau  la  ponction  qui  vu  l'imminence 
du  danger  fut  acceptée.  J'ai  fait  bien  souvent  dans  le  cours  de  ma 
pratique  médicale  la  ponction  pour  l'ascite,  mais  aucune,  je  l'avoue 
dans  des  conditions  aussi  dramatiques. 

Le  malade  étant  encore  en  plein  délire,  je  le  fis  maintenir  solide- 
ment par  d3s  aides  vigoureux    et  plongeai  rapidement  mon  tro 
cart  au  point  d'élection.  Dès  que  2  à  trois  litres  de  liquide  se  furent 
écoulés  une  détente  marquée  se  produisit  dans  la  dyspnée  et  le  déli 
re,  et  le  malade  reconnut  peu  à  peu  les  persones  de  son  entourage.  Je 
retirai  ainsi  IG  litres  de  liquide  citrin.  A  partir  de  cette  date  (25  D^^ 
1000)  j'usqu'au  4  Janvier  1902  j'ai  fait  à  ce  malade  15  ponctions  à  un 
mois  d'intervalle  chacune  environ,  et  j'ai  retiré  chaque  fois  une  quan- 
tité de  liquide  variant  entre  12  et  16  litres.  Pendani  ce  temps  je  cher- 
chai à  obtenir  la  gucrison  de  l'ascite  par  la  voie  urinaire  ou  la  voie 
rectale  qui  ont  été  signalées  par  tous  les  auteurs  comme  les  voies  d'éli- 
mination du  liquid'3  ascitiqao.  Je  fis  prenirj  alternativemDnt  à  mon 
malade  des  purgations  répétées  à  l'eau  de  vie  allemande,  et  je  cher- 
chai à  activer  la  diurèse  par  tous  les  diurétiques  connus,";la  lactose,  la 
théobromine,  la  potion  du  Dr.  Mil  lard  aux  baies  de  genièvre  et  à  1 
oxymel  scillitique,  etc.  Tous  ces  moyens  ne  produisirent  aucun  résul- 
tat appréciable  pendant  plus  d'un  an;  après  chaque  ponction  leliqui- 
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de  asoitique  se  reproduisait  toujours  rapidement  et  un  mois  après, 
quelquefois  même  15  jours  après,  une  nouvelle  ponction  était  néoés- 
saire.  Ce  n'^t  qu'après  la  16^1"^  ponction  faite  de  4  Janvier  1902  que 
la  diurèse  a  augmenté  d'une  façon  considérable  atteignant  jusqu'à  3 
litres  dans  les  24  heures  et  que  le  liquide  ascitique  ne  s'est  pas  repro- 
duit. Le  malade  a  repris  peu  à  peu  ses  forces  et  se  considère  comme 
guéri.  Sous  l'influence  du  régime  lacté  mixte  et  de  la  lactose,  le  taux 
des  urines  se  maintient  à  2  litres  environ  par  24  heures  et  il  y  a  très 
peu  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale. 

L'observation  de  mon  second  malade  ressemble  beaucoup  à  celle 
que  je  viens  de  relater  aussi  je  n'en  dirai  que  quelques  mots.  C'est 
on  homme  âgé  actuellement  de  52  ans  qui  offrait  un  cas  de  cirrhose 
atrophique  du  foie  à  la  suite  d'excès  alcooliques  habituels.  Je  lui  ai 
fait  la  1er®  ponction  au  mois  de  7^^®  1901  et  la  dernière  au  mois  de 
Juin  1902. 

Pendant  ce  laps  de  temps  je  fui  ai  fait  neuf  ponctions  donnant  issue 
chacune  à  12  litres  de  liquide  en  moyenne.  Sous  l'influence  de  la  lac  • 
lOBe,  une  diurèse  abondante  s'est  déclarée  après  la  neuvième  ponction 
et  le  liquide  ne  s'est  pas  reproduit  depuis  le  mois  de  Juin  1902.  Le  ma- 
lade a  recouvré  ses  forces  et  a  repris  ses  occupations  de  menuisier  de- 
puis le  mois  de  Juillet  dernier. 


LA  CURABILITE  DU  TABES  ET  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 

PAR  LE  TRAITEMENT  MERCURIEL 

par  Mr.  LEBEDDE 
(Direoleur  de  l'Etablissement  dermatologique  de  Paris). 

La  question  de  la  nature  syphilitique  et  de  la  curabilité  du  tabès 
et  de  la  paralysie  générale,  a  été  posée  par  moi,  en  1902,  dans  les  ter- 
mes les  plus  précis.  Je  crois  que  ces  maladies  peuvent  guérir ,  à  la  con- 
dition que  le  traitement  hydrargyrîque  soit  fait  de  bonne  heure,  et 
surtout  qu'on  élève  les  doses  de  mercure  à  la  limite  compatible  avec 
la  résistance  de  l'organisme.  J'ai  montré,  en  effet,  que  souvent  chez 
les  tabétiques  et  les  paralytiques  généraux ,  le  traitement  mercuriel 
est  mal  fait,  sous  forme  de  frictions  ou  d'injections  à  doses  beaucoup 
trop  faibles. 

Des  cas  de  guérison  nombreux  ont  déja.été  publiés  en  Al'emagne 
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(Dinckler,  Bockhart)  et  en  France.  Fournier  en  rapportait  en 
1882  un  certain  nombre  dus  à  divers  auteurs  et  à  lui- môme.  Récem- 
ment, je  citerai  les  cas  remarquables  de  Leduc,  Lemoine,  Devay, 
Cassaët.  J'ai  moi-même  publié  un  ces  de  guérison  du  tabès  quia  été 
le  point  de  départ  de  mes  recherches. 

Pour  établir  la  vérité  sur  cette  question,  l'imposer  à  la  conscience 
médicale,  il  n*y  a  pas  lieu  pour  le  moment  d'apporter  de  nouveaux 
faits,  mais  bien  de  réunir  et  d'interpréter  ceux  qui  ont  été  publiés. 

Dans  plusieurs  travaux,  j'ai  établi:  que  les  cas  de  guérison  de  ta 
bes  ou  de  paralysie  générale  sous  l'influence  du  traitement  mercuriel, 
qui  ont  été  rapportés  de  côté  et-d'autres,  ne  peuvent  être  attribués  i 
des  erreurs  de  diagnostic,  ni  même  à  l'arrêt  spontané  de  l'èvolatiœi 
morbide.  Il  ne  s'agit  ni  de  pseudo-tabes,  ni  de  pseudo- paralysie  géné- 
rale. Il  est  impossible  de  parler  d'arrêt  spontané,  quand  on  voit  celui- 
ci  succéder  immédiatement  au  traitement  hydrargyrique  et  surtout, 
quand  un  auteur  unique  peut  à  lui  seul  rapporter  plusieurs  cas  de 
guérison,  comme  l'ont  fait  Lemoine  el  Leduc. 

Il  convient  donc  à  l'heure  actuelle  de  traiter  par  le  mercure  tous 
les  tabétiques  et  tous  les  paralytiques  généraux,  car  s'il  est  focile 
d'expliquer  les  insuccès  (traitements  insuffisants,  irreguliers  et  tardib) 
il  est  impossible  d'expliquer  les  succès  autrement  que  par  la  curabili- 
té.  Dans  quel  nombre  de  cas  cette  curabilité  existera-t-elle?  Ma  con- 
viction est  qu'elle  se  manifestera  d'uao  façon  fréquente. 

Comment  faut-il  faire  le  traitement  mercuriel?  On  doit  le  faire 
surtout  sur  les  bases  que  j'ai  indiqués  pour  le  traitement  mercuriel 
intensif,  on  employant  dos  injections  solubles,  et  en  introduisant  dans 
rorganismo  des  doses  de  mercure  de  Ogr.  02  à  0  gr.  035  par  jour.  On 
procède  graduellement  et  on  n'augmente  plus  les  doses  lorsque  le  ma- 
lade présente  de  la  fièvre,  des  troubles  gastro-intestinaux,  de  l'amai- 
grissement ou  de  la  prostration. 
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TRAITEMENT  ET  CURABILITE  DE  LA  TUBERCULOSE 

par  Mr.  CONSTANTIN  SIMIONESCO  (Paris). 

Depuis  la  découverte  du  baoile  de  Koch*  (1882)  la  thérapeutique  de 
la  tuberculose  a  pris  une  orientation  toute  expérimentale. 

Koch  a  trouvé  la  tuberculine:  les  premières  expériences  avaient 
paru  donner  de  bons  résultats.  On  s'est  enthousiasmé  pour  cette  subs- 
tance qu'on  croyait  d'une  efficacité  absolue. 

Koch  soutenait  que  la  principale  qualité  de  la  tuberculine  était  son 
Eiction  spécifique  sur  le  processus  tuberculeux  de  quelque  genre  qu'i- 
Fut.  Il  attribuait  à  son  remède  un  pouvoir  immunisant  et  curatif . 
tfais  transporté  du  laboratoire  sur  le  terrain  clinique  on  n'a  pas  ob- 
tenu les  résultats  qu'on  attendait,  car  ce  qui  devait  assurer  la  guérison 
iu  malades  ne  faisait  qu'aggraver  leur  état  et  on  s'est  aperçu  que  l'on 
3'était  trompé  en  voulant  appliquer  cette  méthode  au  traitement  de 
la  tuberculose. 

La  tuberculine  est  une  substance  pyretogène  pour  les  tuberculeux; 
3lle  produit  une  réaction  fébrile;  la  réaction  locale  est  marquée  par  une 
recrudesconce  du  processus  nécrobiotique  et  par  des  vaso-dilatations 
9t  des  congestions  dans  le  voisinage  des  tubercules. 

La  tuberculine  au  lieu  d'être  un  remède  de  la  tuberculose  est  de- 
venue un  moyen  de  diagnostic  de  la  tuberculose  précoce.  Pourtant 
U  n'est  pas  employé  par  tous  les  médecins,  à'cause  des  accidents  qui 
peuvent  se  produire.  Chez  les  bovidés  la  tuberculine  a  une  autre  action 
spécifique  incontestable. 

L'injection  d'une  dose  de  30  à  40  centigr.  provoque  une  élévation 
de  la  témpératurede  1*^5  â  2^,  La  réaction  fébrile  apparaît  entre  le  12 
Bt  15  heures  et  dure  plusieurs  heures.  Chez  les  sujets  très  tubercu- 
leux la  réaction  peut  être  faible  ou  absolument  nulle. 

Toutes  les  modifications  possibles  ont  été  apportées  à  cette  métho- 
de sans  résultat.  La  thérapeutique  s'est  enrichie  avec  une  nouvelle  mé- 
thode mais  la  tuberculose  n'a  pas  reculée. 

Il  est  presque  impossible  de  trouver  une'substance  qui  puis^  s'ap- 
pliquer à  toutes  les  formes  de  la  tuberculose.  Puis  cette  méthode  vise 
surtout  le  microbe  quand  nous  savons  que  le  terrain  joue  un  plus 
grand  rôle. 

Parmi  les  autres  médicaments  la  créosote  occupe  le  premier  rang; 
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depuis  1830  il  a  été  très  employé,  puis  abandonné  |et  repris  en  1874, 
quand  les  expériences  cliniques  ont  montré  qu'il  était  on  bon  remède, 
mais  on  s'est  aperçu  qu'il  produisait  une  irritation  gastro  intestinale  et 
alors  on  le  remplaça  par  son  principe  actif  le  galacol,  qui  à  la  longne 
a  les  mômes  inconvénients.  D'autres  combinaisons  sont  venues  rem- 
placer ces  médicaments  mais  elles  sont  moins  solubles. 

Aujourd'hui  ce  qui  doit  surtout  nous  preoccupôr  c'estlamédicatioD 
du  terrain,  car  en  modifiant  le  tarrain  la  guérison  peut  se  faire. 

Nous  trouvons  souvent  à  l'autopsie  des  lésions  tuberculeosH 
guéries.  Si  Ton  examine  ces  lésions,  on  voit  qu'elles  sont  formées  de 
deux  couches,  l'une  périphérique  et  l'autre  centrale.  La  couche  péri- 
phérique est  formée  d'un  tissu  composé  de  fibres  conjonctives  cimen- 
tées par  une  substance  calcaire  et  la  couche  centrale  est  constituée  par 
une  substance  graisseuse  en  dégénérescence  au  milieu  de  laquelle  sa 
trouve  le  bacille.  Si  la  lésion  a  été  grande,  la  couche  corticale  est  épais- 
se et  le  centre  est  creux  et  rempli  des  substances  graisseuses  de  ba- 
cilles et  do  toxines.  Des  lésions  de  ce  genre  peuvent  être  rencontrées 
dans  tous  les  tissus. 

Dans  ce  cas  spécial,  nous  voyons  une  prolifération  du  tissu  oon- 
jonctif .  Les  fibres  conjonctives,  ont  augmenté  en  quantité  et  en  vo- 
lume, on  un  mot,  il  y  a  eu  hyparplasie  et  hipertrophie.  Même  dans  1» 
tissus  où  il  n'y  a  pas  de  tissu  coiijonctif,  il  se  fait  une  transforma 

tion. 

Les  cellules  du  tissu  attaqué  par  le  bacille  se  transforment  en  cellu- 
les conjonctives,  puis  en  fibres  conjonctifs.  D'autres  so  chargent  des 
priucip  3s  <xras  sphcrique  très  réfringents  ou  des  cellules  adipeuses.  Les 
fibres  conjonctive.  D'autres  se  chargent  de  principes  gras  sphériques 
très  réfringents  ou  de  cellules  adipeuses.  Les  fibres  conjonctifs  s'en- 
chevêtrent et  forment  une  cage  dont  les  mailles  se  remplissent  des  cel- 
lules adipeuses  et  des  substances  «'alcaires. 

Cette  lutte  du  tissus  contre  les  microbes  existe  h  Tétat  permanent: 
malheureusement^  elle  n'est  pas  suivie  de  succès  chez  tous  les  sujets. 
Ainsi  chez  les  alcooliques,  les  syphilitiques  et  les  diabétiques  elle  est 
très  rare  pour  ne  pas  dire  presque  impossible.  La  térapeuthique  peut 
aider  le  terrain  pour  faciliter  le  développement  du  tissu  conjonctif  et 
la  cicatrisation  des  lésions  tuberculeuses. 

Nous  avons  vu,  des  lésions  tul^i^rculeuses  guéries  par  Timmobilité, 
le  séjour  à  la  campagne,  les  pointes  de  feu,  l'huile  do  foie  de  morue, 
l'arsenic,  l'acide  phosphorique,  les  phosphates,  etc. 

Les  tissus  qui  doivent  se  défendre  puisent  dans  l'économie  les  subs- 
tances nécessaires  àleui'  développement;  il  y  a  une  électivité  des  médi- 
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caments  pour  chaque  tissu.  La  cellule  choisit  les  substances  dont  elle 
a  besoin  pour  sa  dégénération. 

11  n'y  a  pas  qu'un  seul  moyen  de  guérir  la  tuberculose,  il  y  en  a 
plusieurs  qui  concordent  tous  au  même  but. 

n  faut  aider  la  nature  à  se  défendre  contre  les  micro-organismes. 

On  ne  doit  pas  préconiser  une  méthode  à  l'exclusion  des  autres.  Il 
faut  emprunter  à  chaque  système  ce  qu'il  a  de  bon  et  l'appliquer  selon 
les  cas.  Le  praticien  doit  tout  d'abord  se  préoccuper  du  terrain  sur  le- 
quel évolue  la  tuberculose  et  choisir  parmi  toutes  les  méthodeSi  celle 
qui  doit  convenir  à  ce  terrain. 


ECTASIE  ET  AÛRTITE  SYPHILITIQUE 
GUERISON  PAR   LE  TRAITEMENT  BIIODURE 

par  Mr.  CONSTANTIN  SIMIONESCO  (Paris). 

Un  malade  âgé  de  53  ans  venait  nous  consulter  en  Avril  1900.  Il 
accusait  une  douleur  rétro-sternale  avec  une  sensation  de  constric- 
tion,  ayant  de  temps  en  temps  une  toux  sèche.  La  respiration  était 
pénible  surtout  à  l'inspiration,  son  visage  traduisait  la  souffrance. 

A  l'inspection  du  thorax  une  petite  voussure  apparaissait  dans  la 
région  précordiale  vers  le  deuxième  espace  intercostal  droit.  La  ma- 
tité  de  cette  région  dépassait  quatre  centimètres.  Si  Ton  enfonçait  le 
doigt  derrière  le  sternum,  les  battement  artériels  devenaient  percepti- 
bles et  à  l'auscultation  ces  battements  étaient  vibrants  et  on  entendait 
un  petit  souffle  systolîque.  Ce  malade  a  eu  vers  l'âge  de  25  ans  la 
syphilis  et  les  accidents  secondaires  pour  laquelle  il  s'est  soigné  quel- 
que temps;  tout  avait  disparu  et  sa  santé  était  bonne.  Plus  tard  il  avait 
contracté  les.  fièvres  paludéennes  dans  un  pays  marécageux,  mais  dès 
qu'il  a  quitté  ce  pays  les  fièvres  ont  disparu.  Depuis  cette  époque  le 
malade  n'a  pas  fait  des  grandes  maladies  jusqu'en  1898  quand  il  a  com- 
mencé à  sentir  les  douleurs  rétro-stemales  et  une  gêne  respiratoire. 

Les  signes  physiques  et  les  symptômes  fonctionnels  nous  ont  fait 
pencher  vers  le  diagnostic  (TEctasiè  et  aortite  tertiaire.  Nous  avons  im- 
médiatement institué  au  malade  le  traitement  par  les  injections  de  biio- 
dure  d'hydrargyre  on  commençant  par  la  dose  do  4  milligr.  par  c.  c; 
déjà  aprte  la  septième  injection  notre  malade  remarque  que  la  douleur 
rétro-stemale  avait  diminué  et  que  la  respiration  devenait  plus  facile, 
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nous  avons  fait  quinze  injections  et  le  malade  nous  a  quitté  amélioré; 
mais  nous  lui  avons  conseillé  de  recommencer  les  injections  après 
un  mois  et  de  faire  deux  séries  à  15  injections. 

Un  an  après,  nous  avons  revu  le  malade  et  nous  avons  constaté 
une  grande  amélioration  et  une  diminution  dans  la  voussure  précor- 
diale, le  môme  traitement  a  été  suivi  et  dans  les  intervales  nous  Ini 
avons  donné  le  iodure  de  sodium  au  lieu  de  Tiodure  de  potassium  qui 
lui  produisait  une  éruption  '  excémateuse.  L'année  dernière  noos 
avons  vu  de  nouveau  le  malade  et  les  signes  physiques  étaient  presque 
disparus.  Nous  croyons  que  le  traitement  biioduré  a  été  ici  la  pierre 
de  touche. 


ADIPÛSE  DOULOUREUSE.  (MALADIE  DE  DERCUM} 

(par  Mr.  CONSTANTIN  SIMIONESCO  Paris.) 

C'est  en  1888  que  Derc  um  a  fait  connaître,  au  Cîongrés  de  l'Asso- 
ciation de  Neurologistes  américains,  une  affection  qui  commence  par 
quelques  douleurs,  se  localise  par  diverses  régions  et  se  caractérise 
par  rap[>aritiou  des  plusieurs  nodules  qui  restent  stationnaires  ou 
augmentent  selon  la  région  ou  ils  apparaissent.  Depuis  plusieurs  ob- 
servations ont  été  publiées.  M.  Ch.  Férô  en  a  publié  deux  {Mcdecine 
moderne^  28  Dec.  1898j  M.  M.  AchardetLaubry  ontpubliouue((^(^ 
^c'^<e  hehdoinadùre  de  M'Ulechw  et  de  dhinirgie  9  mai  1901). 

Nous  avons  rapporté  une  observation  devant  la  Société  de  Neuro- 
logie de  Paris  dans  la  séance  du  7  Juin  1901. 

\jQ  début  de  cette  affection  est  identique-  au  début  des  affections 
chroniques.  L'étiologie  de  cette  maladie  est  encore  mal  connue. 

Jusqu'à  présent  c'est  le  sexe  féminin  qui  nous  a  fourni  les  obser- 
vations. L'âge  joue  un  grand  rôle,  car  c'est  depuis  40  ans  qu'elle  com- 
mence à  se  révéler. 

L'hérédité  n'a  pas  d'influence,  du  moins  jusqu'à  présent  nous  n'en 
avons  pas  trouvé  dans  les  observations.  Ce  qu'on  peut  incriminer 
avec  évidence,  c'est  l'obesité  et  le  terrain  névropathique. 

Y  a-t-il  une  cause  occasionnelle? 

Nous  croyons  que  oui.  Ainsi  les  couches,  les  émotions,  lestraunia- 
tismes,  les  fatigues  et  le  surménage  intellectuel  se  trouvent  comme 
causes  occasionnelles  dans  les  observations  que  nous  avons  recueillies- 
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l  Dans  l'observation  première  de  Mr.  Ch.  Férè  la  malade  âgée  de 
I  42  ans  a  eu  cinq  couches,  elle  a  coDamencée  à  éprouver  des  douleurs 
I  après  la  cinquième  couche. 

k  Dans  l'observation  deuxième  du  même  auteur  la  malade  âgée  de 
'  46  ans  a  commencé  éprouver  les  douleurs  à  41  ans  après  une  grande 
émotioQ  qu'elle  a  ou.  Elle  fut  réveillée  subitement  une  nuit  par  une 
chute  que  lit  son  mari  qui  s'était  levé  dans  l'obscm-ité.  Depuis  ce  mo- 
ment, les  régies  qui  étaient  très  régulières  jusqu'alors,  avaient  cessé. 
Dans  l'observation  de  M.  M.  Achard  et  Laubry  la  malade,  âgée  de 
I  79  ans,  a  ou  avant  une  chute  provoquée  par  une  violente"  émotion, 
I  elle  entra  à  l'hôpital  pour  une  contusion  do  la  hanche.  La  malade  com- 
mença à  ressentir  des  douleurs  locales,  puis  à  la  région  lombaire,  puis 
lôa  douleurs  se  sont  généralisés  en  affectant  surtout  la  continuité 
des  membres.  Ces  douleurs  étaient  continus  avec  de  courts  paroxys- 
mes, mais  elles  restaient  compatibles  avec  la  marche  et  les  oocupatioas 
joumalières  peu  fatigantes.  Mais  plus  tard  les  douleurs  sont  devenues 
vives  déterminant  une  importance  complète  j>our  laquelle  la  malade 
est  entrée  à  l'hôpital.  A  l'examen  de  la  malade  on  a  trouve  au  membre 
inférieur  des  nodules  diffus  du  volume  d'une  grosse  noix,  etc.. 

Dans  notre  observation  la  malade  âgée  de  43  ans,  a  eu  deux  cou- 
ches et  a  été  bien  portante  jusqu'en  1888,  depuis  cette  époque  elle  a 
beaucoup  travaillée  et  s'est  beaucoup  fatiguée.  Elle  est  professeur  et 
doit  donnet'  beaucoup  des  leçons. 

Ch9z  nofre  malade  les  douleurs  ont  commencé  dans  les  jambes,  et 
puis  dans  les  bras  et  ensuite  dans  les  côt^s  et  à  la  suite  de  ces  douleurs 
elle  a  constatée  de  petits  nodules  qui  se  formaient. 

Ces  nodules  sont  douloureux  h  la  pression  ot  le  glissement  de  la 
peau  l'a  fait  beaucoup  souffrir  et  l'insensibilité  devient  grande  quand 
elle  est  fatiguée. 

Ces  nodules  sont  répandus  dans  toutes  l'économie  et  de  préférence 
autour  des  articulations-  En  dehor.=i  des  nodules  il  y  a  des  masses  adi- 
peuses présentant  ime  consistance  résistante  et  élastique. 
Elles  sont  souvent  le  siège  de  douleurs  spontanées, 

(Cette  affection  doit  être  considérée  comme  une  entité  morbide,  car 
elle  a  tous  les  éléments  d'une  affection  chronique.  Nous  pensons  que 
ceùte  dy .atrophie  du  tissu  conjonctif  qui  s'infilti'e  de  graisse  et  qui  est 
accompagnée  par  des  douleurs  doit  être  considérée  comme  une  tro- 
phonévrose  provenant  d'un  trouble  des  appareils  trophiques  cen- 
traux. 
^t  11  sa  peut  que  le  tissu  cellulo- adipeux,  soit  celui  qui  trahisse  une 

^B    infirmité  de  l'axe  cérébro-spinal. 

L 
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SUR  UN  CAS  D'ANGUILLULA  INTESTINALIS 

p&r  Mr.  A.  TBSTI  (Faensa) 

On  sait  "par  les  observations  publiées  jusqu'ici  que  PanguiUitla  peut 
se  trouver  dans  l'intestin  de  l'homme  sans  lui  apporter  du  dommage. 
Les  études  de  Grassi,  Parona,  Golgi  et  Monti  chez  nous,  de  Nor- 
mandy  Leuckard,  Leickterstenet  autres  à  l'étranger,  ont  résola 
une  question  très  importante  de  biologie  de  l'helminthe,  c'est  à  dire 
l'îdentité.de  l'anguiUula  intestincdis  et  stereoralis,  identité  qui  e8ta^ 
cepté  aussi  par  M.  Perroncito. 

Golgi,  Monti,  Askanazy  et  Kurlow  ont  étudié  encore  les  ef- 
fets du  parasite  dans  l'intestin  et  les  altérations  qu'il  provoque  sur  h 
muqueuse.  Mais  les  malades  qui  ont  été  l'objet  de  leurs  études  sont  dé- 
cédas par  toute  autre  affection,  et  je  ne  connais  que  le  cas  de  Riva  oà 
la  mort  doit  être  attribuée  à  Thelminthe. 

Dans  l'observation  clinique  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  au  Con- 
grès la  lésion  produite  sur  le  tube  digestif  par  Vanguillula  était  bien 
la  seule  maladie,  et  cliniquement  se  rapprochait  de  ce  qu'on  appelle 
dans  d'autres  pays  diarrhée  de  la  Conchinchine. 

Il  s'agissait  d'un  ouvrier  de  35  ans,  depuis  quelques  temps  mala- 
de do  diarrhée  et  qui  à  Thôpital  avait  présenté  les  signes  de  septicémie 
due  à  la  présence  dans  le  sang  d*un  staphylocoque.  Il  émettait  tous  les 
jours  avec  les  selles  des  millions  d'embryons  d*augniUula,  jamais  des 
œufs. 

A  Tautopsio  on  trouva  les  principales  altérations  dans  le  tube  di- 
gestif. L'estomac  était  disséminé  d'un  nombre  extraordinaire  d*hé- 
morrhagies  et  d'ulcérations  d'ancienne  date,  dont  quelques  unes  très 
profondes.  L'intestin  dans  toute  sa  longueur  avait  les  signes  d'un  pro- 
cessus ulcératif  avec  le  maximum  dans  le  cœcum  et  le  rectum. 

Les  recherches  histologiques  faites  en  gran  nombre  sur  des  coupes 
de  toutes  les  portions  de  l'intestin  ne  sont  pas  achevées:  cependant  je 
puis  assurer  de  n'avoir  jamais  vu  le  parasite  et  ses  œufs  dans  la  mu- 
queuse et  ses  glandes,  comme  ont  décrit  les  observateurs  précédents 
Golgi,  Monti,  Riva,  Askanazy  et  Kurlow.  Comment  expliquer 

cette  absence? 

L'extension  et  la  profondité  des  lésions  intestinales  (chute  de  l'épi- 
thélium,  dégénérescence  de  la  muqueuse)  étaient  certainement  la  cause 
de  la  diarrhée  abondante,  de  la  fièvre  septicémique  et  de  la  longue  ago- 
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nie  du  malade:  de  sorte  que  on  peut  bien  dire  que  lea  anguillules  en 
maturation,  les  embryons,  les  œufa  ont  été  balayés  et  expulsés  de  l'in- 
testin à  la  suite  du  spbacèle  de  la  muqueuse,  où  même  sont  mortes  et 
dégénérées  dans  l'épaiseeur  des  parois  intestinales:  ce  que  peut  enco- 
re expliquer  pourquoi  à  l'autopsie  dans  le  contenu  et  dans  les  plis 
de  la  muqueuse  des  différentes  sections  de  l'intestin  on  ne  soit  pas 
réussi  à  déceler  des  embryons,  qui  étaient  cependant  si  nombreux 
dans  les  selles  pendant  la  vie. 

Enfin  j'ai  taché  de  savoir  comment  cet  homme  ait  pu  s'infecter  des 
embryons  ou  des  œufa  d'angidîlula,  mais  je  n'ai  rien  décelé  de  bien 
intéressant. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 
-PAR  LES  INJECTIONS  COMBINEES 
DE   TUBERCULINE    ET   DE    PHOSÛTE 

par  Mr.  MABECHAI,  (Bruxelles). 

Une  expérimentation  des  tuberculinos,  durant  près  de  deux  ans, 
nous  avait  amené,  après  quelques  succès  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire, mais  avec  beaucoup  de  revers,  à  penser  qu'une  grande  part 
dana  ces  insuccès,  devait  revenir  à  l'impossibilé,  pour  l'organisme  dé- 
bilité du  tuberculeux,  de  donner,  sans  épuisement  consécutif,  l'effort 
qu'on  lui  demande,  lorsque  l'on  fait  une  injection  de  tuberculine. 

n  faut,  en  effet,  concevoir  les  phénomènes  observés  alors  commo 
la  preuve  d'une  poussée  de  l'organisme  vers  la  défense  contre  l'infec- 
tion et  l'intoxication  tuberculeuses:  congestion  vive  vers  les  foyers 
tuberculeux,  afflux  considérable  de  cellules  pbagocytaires. 

Mais  la  pauvreté  du  terrain  tuberculeux,  qui  a  permis  au  bacille 
de  Ko^h  de  végéter  dans  l'organisme  du  malade,  va,  dana  la  plupart 
des  cas,  être  cause  du  peu  d'efficacité  de  cette  tentative  de  défense. 
De  plus,  l'effort  qui  a  été  demandé,  pour  peu  qu'il  ait  été  cousidéra- 
blo,  va  être  suivi  d'une  augmentation  de  la  faiblesse  et  souvent,  pour 
cette  dernière  cause,  d'une  nouvelle  prolification  du  bacille  tuber- 
culeux, d'où  l'aggravation  de  la  maladie,  si  souvent  observée  après 
l'emploi  mal  réglé  des  tuberculines.        , 

Sans  doute,  apparaît  ici,  la  difficulté  de  venir  demander  l'immuni- 
sation active,  soit  par  les  protéines  des  corps  microbiens,  soit  par  les 
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toxalbumincs  de  leurs  milieux  de  culture,  immunisation  qui  exige  une 
intervention  active  de  l'organisme  et  conséquemment  dépense  de  for- 
ce; l'immunisation  passive,  au  contraire,  par  un  sérum  antî-infectieox 
et  anti-toxique  serait  tout  indiquée;  mais  on  sait  que,  jusqu'à  présent^ 
toutes  les  tentatives  pour  obtenir  ce  sérum  sont  restées  infructueuses. 

Faut-il  pour  cela  se  contenter  de  la  seule  cure  hygiénique  et  re- 
noncer à  cette  action  si  nettement  spécifique  des  toxines  tuberculea- 
ses,  pour  réveiller  les  tendances  d'opposition  de  l'organisme  à  l'infec- 
tion tuberculeuse? 

Nous  avons  pensé  que,  si  les  échecs  de  la  médication  tuberculinea- 
se  pouvaient  se  rapporter  à  une  dépense  de  forces  trop  grande,  deux 
moyens  s'offraient  de  la  diminuer,  en  conservant  l'effet  de  résistance 
spécifique:  il  fallait  d'abord  ne  produire  que  des  réactions  très  mini- 
mes, en  n'employant  que  de  très  petites  doses  de  tuberculines,  et  en- 
suite, cherchant  à  utiliser  les  données  acquises  pour  les  séro-réactions, 
nous  avons  i)ensé  que,  s'il  était  possible  de  provoquer  l'apparition 
dans  le  sérum  sanguin,  de  certains  anti-corps,  de  défense,  on  dimi- 
nuerait d'autant,  l'effort  demandé  au  malade. 

Or,  les  expériences  d'Arloing  et  deCourmont  nous  ont  démon- 
tré que  l'on  peut  provoquer  l'apparitipn  de  l'agglutinîne  dans  le  sang 
de  la  chèvre,  pour  le  bacille  tuberculeux,  par  des  injections  de  com- 
posés créosotes,  d'eucalyptol,  de  sublimé  etc. 

Dès  lors,  il  est  indi(iu6  de  tAcher  de  provoquer  le  même  résultat 
dans  le  sérum  sanguin  du  tuberculeux,  par  l'emploi  préalable  des 
composés  créosotes,  et  do  là,  notre  méthode  de  traitement  qui  consiste 
en  des  injections  préalables  do  phosphate  neutre  de  créosote  ou  pho- 
sote,  suivies  d'injections  do  doses  faibles  de  tuberculine. 

Clmiquement,  eu  de  nombreuses  observations,  nous  avons  pu  cons- 
tater :\\ie  ces  vues  théoriques  se  vérifiaient,  et,  depuis  nos  publica- 
tions, deux  observateurs  distingués,  M.  M.  les  Docteurs  S.  Bernheim 
et  Quentin  de  Paris,  d'autres  encore,  sont  venus  affirmer  la  réalité  de 

nos  déductions. 

La  réaction  qui  suit  l'injection  d'une  dose  de  tuberculine,  esi  moins 
intense,  si  on  l'a  fait  précéder  d'une  série  d'injections  de  phosote  que 
si  on  Tavait  faite  seule. 

Subjectivement,  lo  malade,  au  lien  do  l'accablement  qui  suivait 
l'administration  de  la  tuberculine,  se  sent  fortifié,  nullement  accablé. 

On  pourrait  penser  quo  l'augmentation  thermique  moindre  est  due 
à  ce  que  les  composées  créosotes  agissent  à  la  façon  de  certains  an- 
tithermiques tels  quo  l'antifébrine  qui,  comme  on  sait,  employée  à 
liante  dose,  par  certains  éleveurs  de  bétail,  empêche  la  fièvre  de  réac- 
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tion  taberculeuse  de  se  produire;  mais  il  faut  remarquer  qu'ioi  les 
autres  signes  de  l'action  effective  de  la  tuberouline  se  montrent  par- 
faitement, car,  malgré  l'absence  de  fièvre  ou  son  peu  d'intensité,  on 
I)eut  vérifier  qu'il  s'est  produit  une  congestion  active  autour  des  fo- 
yers tuberculeux  et  que  l'expectoration  a  augmenté  considérablement: 
donc  l'effort  défensif  a  été  conservé  mais  la  fièvre  épuisante  de  la 
réaction  a  été  évitée. 

Si  la  graduation  des  doses  de  tuberculine  a  été  faite  de  façon  à 
n'avoir  qu'une  réaction  fébrile  légère,  et  si  l'on  veut  bien  n'envisager 
son  usage  que  comme  un  moyen  de  réveiller  la  tendance  à  se  défendre 
dans  im  organisme  qui  n'opposait  plus  de  .résistance  à  l'infection  mi- 
crobienne, alors,  on  en  arrive  à  cette  conception  que  l'emploi  des  tu- 
berculines  ne  doit  pas  être  fait  en  vue  de  rechercher  une  immunisa- 
tion tuberculîneuse  rapide.  Au  contraire,  l'immunisation  tuberculî- 
neuse  où  l'accoutumance  doit  être  éloignée  le  plus  possible,  puisque 
chaque  injection  de  tuberculine  sera  une  incitation  à  la  défense,  et 
que  l'accoutumance  aux  doses  fortes  nous  priverait  du  moyen  de  ré- 
veiller les  efforts  défensifs,  en  vue  d'obtenir  une  immunisation  tuber- 
culeuse très  problématique,  comme  Ta  récemment  démontré  M.  Cour- 
mont. 

Nous  avons  employé  la  tuberculine  de  Denys,  obtenue  par  filtra- 
tion  à  froid  des  cultures  de  bacilles  de  Koch,  et  qui,  renfermant  les 
toxalbumines  déversées  dans  le  milieu  de  culture,  aurait  surtout  pour 
résultat  de  provoquer  l'apparition  des  antitoxines  dans  le  milieu  san- 
guin. Puis,  nous  avons  essayé  la  tuberculine  de  Koch,  qui  est  obte- 
nue par  destruction  mécanique  des  corps  bacillaires  et  aurait  surtout 
pour  effet  de  provoquer  la  formation  de  substances  immunisantes  ou 
vaccinantes. 

Recherchant,  à  la  fin,  l'action  antitoxique  et  anti-infectieuse,  nous 
avons  combiné  l'usage  de  ces  deux  tuberculines  simultanément. 

Le  maniement,  toutefois^  de  ces  tuberculines  très  actives,  étant 
assez  difficile  et  compliqué,  pour  les  praticiens,  jnous  avons  fait  une 
préparation  tuberculineuse  d'une  activité  très  modérée  et  d'un  emploi 
très  commode. 

Aux  doses  oîi  nous  l'employons,  elle  ne  [donne  que  peu  de  réaction 
thermique,  quand  l'injection  suit  celles  du  phosote,  ou  à  peine  4/10  c. 
à  5/10  c.  de  degré,  et  cette  réaction,  qui  s'accompagne  néanmoins  de 
congestion  appréciable  autour  des  foyers  tuberculeux  et  d'une  aug- 
mentation très  nette  de  l'expectoration,  n'est  suivie,  le  lendemain, 
d'aucun  abattement. 

En  vue,  toujours,  de  soutenir  les  forces  du  malade,  l'état  général 
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est  renforcé  par  les  pratiques  hygiéniques  ordinaires:  aération,  fric 
tiens  sèches  ou  alcoolisées,  alimentation  substantielle  etc. 

La  technique  du  traitement  peut  se  résumer  ainsi: 

Trois  jours  consécutifs,  on  pratique  des  injections  intra-musculai- 
res  de  un,  puis  le  lendemain  deux,  le  surlendemain  deux  on  trois  cen- 
timètres cubes  de  phosote.  Ces  injections,  destinées  à  favoriser  Fac- 
tion agglutinante  du  sérum  sanguin,  sont  suivies  le  4e  jour,  d'une  in- 
jection sous-cutanée,  à  la  région  des  flancs,  et  à  égale  distance  de  la 
dernière  côte  et  de  la  crête  iliaque,  d'une  dose  de  notre  tuberculine  de 
ll4  de  centimètre  cube.  Ce  jour-là,  la  température  est  notée  d'heure 
en  heure,  pendant  cinq  heures,  à  partir  du  moment  de  l'injection,  soit 
de  neuf  à  dix  heures  du  matin.  L'augmentation  de  la  température,  à 
elle  a  lieu,  ne  doit  pas  dépasser  4il0®  à  SilO»  de  degré.  Le  même  soir 
ou  dans  la  nuit,  la  toux  augmente  et  l'expectoration  devient  plus  abon- 
dante, en  même  tempsque  par  Tauscultation,  on  perçoit  une  augmen- 
tation des  râles  humides  autour  des  foyers  tuberculeux. 

Tous  les  signes  réactionnels,  qui  se  reproduisent  à  chaque  injection 
de  tuberculine,  doivent  avoir  disparu  avant  de  refaire  une  nouvelle 
série  d'injections  phosotées  et  de  tuberculine.  Cela  demande  deux,  par- 
fois ti'ois  jours. 

On  recommence  alors  le  même  cycle  d'injections  et  l'on  n'augmente 
la  dose  de  tuberculine  que  si  aucun  des  signes  réactionnels  signalés 
plus  haut:  fièvre,  augmentation  des  râles,  expectoration  plus  abon- 
dante, ne  se  produisent  plus. 

Un  seul  de  ces  signes  suffit  pour  indiquer  que  la  dose  de  tubercu- 
line ne  doit  pas  être  augmentée.  S'il  ne  se  produit  plus  de  réaction,  ce 
qui  arrive  habituellement,  après  2  ou  3  cycles  d'injections,  on  augmen- 
te la  dose  de  tuberculine  de  I/IO  de  centimètre  cube  ainsi  de  suite. 

Il  va  de  soi  que  les  injections,  tant  de  phosote  que  de  tuberculine, 
doivent  être  faites  aseptiquement. 
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UEBER  PRIMARE  TUBERKULOSE-INFEKTIÛN  DURCH  DEN 

VERDAUUN6SKANAL 

par  Mr.  A.  H£IiL£B  (de  Kiel.) 
CONCLUSIONS 

1.  Une  affection  tuberculeuse  primaire  par  les  voies  digestives  est 
assez  fréquente  chez  les  enfants. 

2.  Cette  infection  ne  peut-être  qu'une  infection  alimentaire. 

3.  II  n'est  pas  certain,  que  cette  affection  est  due  au  lait  de  vache 
mais  c'est  vraisemblable,  parce  que  les  voies  digestives  de  l'homme 
fait,  sont  très  rarement  affectées  d'une  infection  tuberculeuse  primai- 
re, quoiqu'elles  soient  atteintes  fréquemment  d'une  infection  tubercu- 
leuse secondaire.  La  seule  différence  entre  la  nourriture  de  l'homme 
fait  et  des  enfants  et  c'est  ce  que  ceux-ci  se  nourrissent  de  lait. 

4.  L'opinion  que  l'infection  tuberculeuse  primaire  par  les  voies 
digestives  soit  rare  chez  les  enfants,  se  fonde  sur  des  observations 
inexactes. 


LE  TUBE  DIGESTIF  CHEZ  LES  TUBERCULEUX- 
LES  DANGERS  DE  LA  SURALIMENTATION 

par  Mr.  F.  BARBABY  (Nice). 

CONCLUSIONS 

La  suralimentation  réclatne  un  tube  digestif  normal. 

La  première  conclusion  qui  s'impose  est,  que  l'on  ne  doit  pas  de 
parti  priSf  comme  une  formule^  appliquer  la  suralimentation  à  un  ma- 
lade parce  *qu'il  est  tuberculeux.  La  suralimentation,  pour  remède 
idéal  qu'elle  puisse  paraître,  réclame  un  tube  digestif  normaf.  Chaque 
malade  a  un  estomac  qui  lui  est  propre  et  les  tuberculeux  n'échappent 
pas  à  la  règle.  Avant  toute  chose,  Vexatnen  de  Vestomac,  voire  de  Vin- 
testin  s'impose.  Deux  cas  peuvent  se  présenter: 

1^    Ou  le  tuberculeux  a  un  tube  digestif  normal; 

2?    Ou  le  tuberculeux  est  un  dyspeptique. 
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Tuberculeux  non  dyspeptique. — Si  le  tuberculeux  a  le  privîl^rare 
d'avoir  un  bon  estomac,  il  conviendra  encore,  de  fixer  pour  lui  un  ré- 
gime en  quantité;  d'augmenter  progressivement,  avec  prudence,  la  dose 
quotidienne  de  ses  aliments.  Dans  ce  cas  il  sera  fort  naturel  d'essayer 
les  moyens  habituels,  féculents,  œufs,  poissons,  même  viande  crue  ou 
jus  de  viande,  mais  à  la  condition  spéciale  d'assurer  l'asepsie  intee- 
tmale. 

Hygiène  du  tube  digestif  applicable  à  tous  les  tuberculeux. — Chez 
tous  nos  tuberculeux  nous  ne  craignons  pas  d'ordonner  des  lavements, 
lavages  quotidiens  à  l'eau  boratée,  d'ajouter  un  verre  d'eau  de  Mont- 
mir  ail  à  prendre  régulièrement  chaque  semaine,  de  ne  d:nner  comme 
boisson  que  de  l'eau,  du  lait  ou  de  la  bière  suivant  les  cas,  de  pres- 
crire chez  les  dilatés  avec  hypochlorhydrie  l'acide  chlorhydrique  et 
mieux  la  gastérine  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  soupe  au  niilieu  du 
repas  dans  du  bouillon  tiède. 

Aux  hyperchlorhydriques  les  alcalins,  mais  les  alcalins  terreux. 

En  un  mot,  nous  avons  autant  de  souci  de  leur  tube  digestif  que  de 
lem*  état  pulmonaire. 

Nous  avons  donné  des  périodes  de  repos  à  l'estomac  et  à  l'intestin; 
nous  avons  surveillé  la  fonction  du  foie.  C'est  pour  ne  pas  avoir  agi 
avec  prudence  que  bien  des  praticiens  ont  attribué  à  la  viande  crue  et 
au  jus  de  viande,  à  la  zomothérapie  si  l'on  veut,  des  méfaits  qui  n'é- 
taient que  le  résultat  d'un  mode  dUidniinistration  défectueux.  Nos  obser- 
vations 1  et  3  en  sont  doo  preuves.  Elles  démontrent,  en  particulier, 
combien  est  importante  la  question  de  la  suralimentation  chez  les  tu- 
berculeux on  collectivité. 

Dans  quelques  sanatoria  par  exemple,  les  repas  fixés  d'avance  sur 
un  type  identique,  à  des  heures  déterminées,  comprennent  une  quan- 
tité voulue  de  légumes,  d'œufs,  de  viande  crue  dont  l'ensemble  a  la 
prétention  de  fournir  à  chaque  malade,  le  maximum  de  nourriture 
qu'un  ôtre  humain  peut  avaler.  Nous  disons  avaler,  mais  non  digérer. 

Le  gavage  fait  trop  souvent  oublier  que,  pour  chaque  individu,  il 
est  une  dose  de  matériaux  assimilables  qu'il  ne  faut  pas  dépasser  et 
que  la  surcharge  est  toujours  dangereuse. 

Tuberculeux  dyspeptiques.—  Le  tuberculeux  est-il  dyspeptique?  Avant 
tout,  il  conviendra  de  traiter  sa  dyspepsie,  d'en  rechercher  la  forme 
hypo  ou  hyperchlorhidrique. 

Une  alimentation  appropriée  à  la  dyspepsie  peut'paraître  insuffi- 
sante pour  un  tuberculeux.  C'est  pourtant  à  cette  dernière  seule  qu'il 
faudra  avoir  recours,  jusqu'à  ce  que  l'intégrité  du  tubo  digestif  soit 
revenu. 
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Rien  ne  ressemble  autant  à  un  tuberculeux  qu'un  dyspeptique  mé- 
connu; puisque  nous  avons  pu  constater  avec  M.  Bardet  qu'une  jeune 
lemme  traitée  depuis  longtemps  pour  de  la  tuberculose  n'était  en  réa- 
lité qu'une  dyspeptique. 

Cette  femme,  dans  un  état  de  misère  physiologique  extrême,  pesait 
84  kilogrammes;  elle  a  été  guérie  par  l'établissement  d'un  nigime  en 
quantité  extrêmement  réduite,  alors  que  des  tentatives  de  .•suralimen- 
tation avaient  aggravé  son  é^t. 

Si  donc  la  simple  dyspepsie  peut  entraîner  une  telle  cachexie,  que 
penser  rie  l'état  d'un  tuberculeux  dyspepiique  qui  possède,  joint  à  son 
facteur  bacilles,  celui  d'une  affection  du  tube  digestif,  capable  de  la 
cachectiser  à  elle  seule? 

Tous  les  tuberculeux  dyspeptiques  ne  sont  pas  dans  un  tel  état; 
mais  même  chez  ceux  qui  présentent  des  symptômes  de  dys[)epsie 
moins  alarmants,  les  phénomènes  d'auto-intoxication  sont  à  re- 
douter. 

Parmi  les  malados  dont  nous  avons  recueilli  'les  observations,  les 
uns  ont  présenté  de  la  con;^estion  du  foie,  d'autres  de  la  néphrite  que 
nous  pourrions  considi^rer  comme  Yalhuminisnte  décrite  par  M.  Bar- 
det à  la  Socitjté  de  thérapeutique. 

»II  s'agit  bien  là  en  effet  d'un  état  morbide  déterminé  par  l'intro- 
duction dans  l'organisme  de  matériaux  amîdés  en,  quantité  supé- 
rieure à  la  capacité  uréopoiétique  du  foie.»  (12  novembre  1902.! 

D'autres,  enfin,  ont  présenté  les  symptômes  propres  à  l'intoxica- 
tion secondaire  à  la  dilatation  d'estomac  sans  en  excepter  les  accidents 
cardiaques  (observations  2  et  5). 

Nous  avons  eu  raison  de  ces  différents  accidents  en  appliquant) 
chez  tous  nos  tuberculeux,  une  méthode  rigoureuse  visant  un  dou- 
ble but. 

1°  Traiter  scrupuleusement  la  dyspepsie  fréquente  chez  ces  mala- 
des après  avoir  constaté  en  eux  la  forme  hypo  ou  hyptrchlorhy- 
drique; 

2°  Chez  tous,  sains'ou  dyspeptiques,  assurer  l'asepsie  et  le  fonc- 
tionnement normal  et  quotidien  du  tube  digestif. 

3°  Chez  tous  enfin  tâter  la  tolérance  propre  à  chaque  individu. 
Aussi  peut-on  metti*e  en  pratique  cette  formule  applicable  réellement 
aux  tuberculeux: 

Connaître  l'estomac  de  chacun  iCeitx  et  les  nourrir  un  leur  fournis' 
sont  la  dose  aîimentairematima  cnpalile  d'être  assimilée  sans  surcJvarge. 

Comme  documents  à  l'appui  des  considérations  que  je  viens  de  dé- 
Telopper,  je  fournis  le  tableau  détaillé  d'un  certain  nombre  d'obser- 
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vations  que  Ton  lira,  je  Tespàre  avec  fruit,  car  elles  sont  démonstra- 
tives. 


REFLEXIONS  SUR  LA  PATHÛ6ENIE  DES  SYMPTOME  CAPITAUX 
DE  L'ENTERO-COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 

par.  Mr.  FBOUSSABD  (Plombières.) 

Quelle  que  soit  Topinion  quf^  Ton  se  fasse  sur  la  nature  même  de 
l'en  ter  o- colite  muco-membraneuse,  qu'on  la  considère  comme  une 
identité  morbide,  ou  comme  un  simple  syndrome,  expression  clini- 
que de  la  réaction  de  l'intestin  vis  à  vis  un  état  pathologique  quelcon- 
que, intrinsèque  ou  çxtrinsèque,  on  est  forcé  de  reconnaître  une  gran- 
de fixité  dans  la  manière  d'être  des  symptômes  capitaux  de  cette  af- 
fection. 

Ceux-ci  forment  la  triade  symptômatique  suivante: 
1.°    Constipation  entrecoupée  ou  non  de  fausse  diarrhée; 
2.^    Douleurs; 

3.^    Rejet  par  l'anus  de  mucus  ou  de  fauses  membranes  constituées 
par  du  mucus  CQncret. 

Il  est  donc  intéressant  de  se  demander  à  quelles  modifications 
morbides  de  l'intestin  répondent  ces  simptômes  capitaux. 

L'anatomie  pathologique  ne  nous  est  d'aucun  secours  pour  résou- 
dre cette  question.  Pas  de  lésions  insignifiantes  et  secondaires;  voilà 
le  résultat  des  quelques  rares  examens  macroscopiques  et  microsco- 
piques qui  ont  pu  ôtre  pratiqués. 

Force  nous  est  donc  d'avoir  recours  à  l'analyse  clinique  des  sjTnp- 
tomes  et  à  l'examen  objectif  de  l'intestin.  De  tous  les  moyens  d'explo- 
ration physique,  mis  à  notre  disposition,  la  palpation  est  sans  con- 
tredit, celui  qui  nous  permet  le  mieux  de  nous  rendre  compte  de  l'état 
morphologique  de  l'intestin. 

Parmi  les  trois  symptômes  capitaux  de  l'entéro-colite  muco-mem- 
braneuse,  le  premier  en  date  et  en  importance  est  la  constipaiion. 

Il  est  de  toute  nécessité  de  préciser  ce  terme  de  coïistipation  beau- 
coup trop  vague.  Dans  l'espèce,  c'est  de  constipation  spamodîque  qu'il 
s'agit,  comme  le  prouve  surabondamment  l'examen  objectif  des  ma- 
tières rendues. 

Dans  l'entéro-colite  muco  membraneuse,  la  constipation  est,  en 
effet,  caractérisée  par  la  sécheresse,  la  fragmentation,  la  petitesse  des 
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matières  rendues,  plutôt  que  par  leur  rareté  et  le  peu  d'abondance 
des  sels.  Les  matières  affectent  la  forme  soit  de  petites  boules  (scy- 
balles)  quelquefois  (ovillées),  soit  de  simples  fragments,  soit  encore  de 
«ylindrea  de  la  grosseur  du  petit  doijjt,  d'un  crayon.  L'hypotèse  d'un 
rétrécissement  étant  écartée,  ces  caractères  morphologiques  des  ma- 
tières sont  pathognomoniques  du  spasme  de  l'intestin. 

La  diarrhée,  qui  vient  alterner  avec  la  constipation,  est  considérée 
depuisLassègue  comme  une  fausse  diarrhée,  constituée  par  du  mucus 
sécrété  au  niveau  du  gros  intestin.  C'est  un  phénomène  surajouté,  qui 
peut  manquer  la  constipation,  mais  qui  ne  la  supprime  pas. 

La  palpation  du  gros  intestin,  systématiquement  et  souvent  répé- 
tée sur  le  même  malade,  montre  â  son  tour,  des  modifications  morpho- 
logiques de  cet  organe. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  c'est: 

1."  La  grande  facilité  que  l'on  éprouve  à  différencier  le  côlon, 
dans  ses  différents  segments  (sauf  le  c&Ion  transverse)  du  resta  de  la 
nasse  intestinale. 

î."  La  forme  particulière  du  gros  intestin,  il  semble  vide  revenu 
Bnr  lui-même  donnant  la  sensation  d'un  cylindre,  mobile,  de  diamètre 
variable  suivant  les  régions. 

3."  L'état  des  parois  du  côlon;  celles-ci  semblent  épaissies,  résis- 
tantes aux  doigts,  difficiles  à  déprimer.  Elles  se  contractent  facilement 
fortement  sous  l'influence  d'un  mouvement  brusque  de  la  main  qui 
palpe. 

Suivant  la  moment,  la  région,  oîi  à  lieu  l'examen,  le  côlon  peut  aua- , 
ai  revêtir  l'aspect  d'un  tube  de  plomb  gros  comme  le  pouce,  ou  même 
aeulement  comme  le  petit  doigt;  il  est  dur,  p'su  resaistent,  donnant  net- 
K  toment  la  sensation  de  ressaut  sous  le  glissement  de  la  main.  Cet  as 
Hpect  est  caractéristique  de  la  contracture.  Dans  d'autres  cîrconstan- 
K  ces,  une  partie  du  côlon  peut  être  distendue  sous  la  forme  d'une  am- 
poule. Le  contenu  est  gazeux  comme  en  tait  foi  la  sonorité  de  tonalité, 
variable  toutefois.  Les  parois  de  l'intestin  sont  alors  fortement  con- 
tractées sur  le  contenu,  impossibles  à  déprimer  avec  le  doigt.  En  aval 
et  en  amont  de  cette  distension  ampullaire,  la  palpation  révèle  des  ré 
trécissements  spasmodiques,  annulaires  ou  segmentaires,  qui  en  expli- 
quent la  production  de  la  distension  par  l'accumulation  des  gaz  en  im 
point. 

La  matière  spasmodiquo  de  ces  rÔfrécissements  avec  ou  sans  dis  ■ 
tension  adjacente,  quelle  que  soit  du  reste  leur  étendue,  est  nettement 
démontrée: 
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1.^  Par  leur  disparition  brusque  après  un  temps  plus  ou  moins 
long, 

2.^  Par  leur  apparition  soudaine  dans  d'autres  segments.  La  mo- 
bilité dans  le  temps  et  dans  l'espace  différencie,  en  effet,  le  spasme 
simple  des  rétrécissements  organiques,  inflammatoires  ou  néoplasti- 
ques, et  des  rétrécissements  spasmodiques  réflexes,  provoqués  par  une 
lésion  des  tuniques  de  l'intestin. 

Ces  différents  aspects  du  gros  intestin  répondent  sans  nul  doute,! 
une  suractivité  fonctionnelle  et  morbide  de  l'intestin;  aussi  est-il  fré- 
quent de  rencontrer  certains  de  ces  segments  à  l'état  de  repos.  Le  gros 
intestin  apparaît. alors  aplati,  rubané.  Ses  parois  semblent  encore 
épaisses  mais  peu  résistantes;  et  il  faut  une  forte  excitation  mécanique 
pour  obtenir  une  contraction.  De  môme,  par  endroit,  ce  n'est  pi  J3  de 
la  distension  que  l'on  rencontre  mais  de  la  dilatation;  il  semble  que  la 
tonicité  de  la  fibre  musculaire  s'est  laissée  vaincre,  et  que  l'atonie  bit 
son  apparition.  En  cela,  l'intestin  ne  fait  qu'obéir  aux  lois  générales 
de  physiologie  pathologique  auxquelles  sont  soumis  les  muscles  creux 
de  l'organisme. 

3.^  Qu'elles  surviennet  par  intervalle  ou  d'une  façon  continue, 
sous  forme  de  crises  paroxystiques,  les  douleurs  présentent  des  carac- 
tères différents  témoignant  de  leur  variété  d'origine.  Les  expressions 
imagées,  dont  se  servent  les  malades  pour  présenter  leurs  souffrances, 
nous  permettent  de  classer  des  douleurs. 

Tantôt  c'est  une  sensation  pénible  de  pesanteur  d'un  poids;  il  sem- 
ble que  la  masse  intestinale  «va  tomber*.  La  position  debout,  la  mar- 
che, la  course,  les  cahots  de  la  voiture  augmentent  ce  malaise  que  cal 
me,  au  contraire  le  repos  au  lit  ou  le  port  d'une  sangle  abdominale.  Cet- 
te sensation  pénible  coïncide  avec  l'entéroptose  et  semble  provoquée 
par  le  tiraillement  des  mésos. 

Dans  d'autres  circonstances,  c'est  une  brûlure,  une  piqûre  passagè- 
re, à  localisation  peu  nette.  L'hyperestésie  de  la  muqueuse  intestinale 
nous  explique  cette  douleur  spéciale. 

Le  plus'souvent,  les  douleurs  ont  un  caractère  plus  net.  C'est  un 
resserrement  douloureux,  une  crampe,  non  fixe  et  mobile,  ce  qui  fait 
dire  au  malade  que  sa  douleur  marche  (qu'un  animal  rampe  dans  son 
ventre),  dans  ce  cas,  il  s'agit  vraisemblablement  de  mouvements  pèris- 
talliques  exagérés,  spasmodiques,  douloureusement  ressentis. 

D'autres  fois  c'est  la  sensation  d'un  corps  rigide,  d'une  barre  ré- 
pondant, comme  le  prouve  la  palpation,  à  la  contracture  de  tout  un 
segment  de  l'intestin.  Quand  ce  spasme  intéresse  les  régions  inférieu- 
res du  côlon  pelvien  ou  le  rectum,  on  note  du  ténisme,  des  épreintes; 
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quelques  malades  accusent  môme  le  sensation  du  besoin  d'expulser,  de 
(déféquer)  leur  intestin. 

Enfin,  dans  certains  cas,  les  malades  se  plaignent,  dans  une  région 
de  l'abdomen,  d'une  tension  douloureuse;  il  leur  semble  que  leur  in- 
testin va  éclater.  La  palpation  profonde,  pratiquée  dans  cotte  région, 
nous  montre  qu'il  s'agit,  en  effet,  d'une  disteïision  gazeuse  reconnaissa- 
ble  aux  caractères  objectifs  qus  nous  avons  précisés  plus  haut. 

3.*  L'hypersécrétion  muqueuse  de  l'intestin  est  abondante  dans 
l'entéro- colite  muco-membraneuse.  Ce  mucus  se  présente  dans  les 
gardes-robes,  soit  liquide,  soit  sous  forme  de  fragments  de  fausses 
membranes  de  dimensions  variables.  Dans  les  deux  cas  l'abondance 
de  cette  sécrétion  est  un  des  symptômes  importants  de  l'entérocolite 
muco-membraneuse,  il  n'en  est  pas  de  même  Rivant  nous,  quand  le 
mucus,  plus  on  moins  concret,  ne  fait  que  recouvrir,  qu'enrober  les 
matières  durjcies.^1  ne  s'agit  alors  que  d'une  sécrétion  locale  résultant 
de  l'excitation  produite  par  un  corps  étranger.  Toute  personne  cons- 
tipée, à  un  moment  donné,  à  la  suite  de  la  coprostase  prolongée,  peut 
présenter  ainsi  des  mucosités  adhérentes  recouvrant  les  matières,  sans 
qu'on  puisse  la  déclarer  atteinte  d'entéro-colite  muco-membraneuse. 

Le  mécanisme  de  ces  grandes  décharges  muqaeuses  semble  varier 
suivant  les  cas. 

Quelquefois,  elles  apparaissent  à  la  suite  d'une  période  de  consti- 
pation. Elles  semblent  donc  être,  dans  ce  cas,  le  résultat  d'un  acte  de 
défense  de  l'intestin  qui  augmente  sa  sécrétion  et  sa  contraction  (com- 
me le  prouvent  les  coliques)  pour  se  débarasser,  dans  un  suprême 
effort,  de  l'obstacle  qui  obstrue  sa  lumière. 

Dans  d'autres  circonstances,  cette  hypersécrétion  se  produit  en  de- 
hors de  la  coprostase,  soit  à  la  suite  d'un  refroidissement,  de  l'inges- 
tion d'un  met  indigeste  ou  même  d'^one  sensation  psychique  ou  mora- 
le. On  peut  alors,  par  sa  soudaineté  et  son  abondance,  la  rapprocher 
de  cette  variété  de  diarrhée  nerveuse  dite  diarrhée  psychique,  diarhée 
des  candidats,  des  examens,  etc.,  etc. 

Les  réactions  chimiques  de  ces  sécrétions  intestinales  montrent 
qu'il  ne  s'agit  que  de  mucus;  le  microscope  ne  décèle,  en  plus,  aucun 
des  éléments  caractéristiques  des  liquides  inflammatoires;  l'examen 
histologique  de  la  muqueuse  reste,  d'ailleurs,  muet  au  sujet  de  modi- 
fications glandulaires. 

Tout  plaide  donc  sur  le  rôle  du  système  nerveux  dans  cette  pro- 
duction soudaine  et  abondante,  que  l'on  doit  rapprocher  à  juste  titre 
des  crises  de  larmes,  de  sialorrhée,  ou  de  gastrorrhée  de  certains  hys 
tériques. 
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UNE  MÉTHODE  POUR  ÉLOIGNER  L'ACIDE  CARBONIQUE 

DE  L'ORGANISME  DIRECTEMENT 

par  Mr.  A.    SCHUOKIirG-   CPyrmont). 

Sans  doute  la  cause  essentielle  de  la  paralysie  du  cœur,  qui  arrÎTe 
chez  les  hommes  qui  perdent  du  sang  est  l'entassement  de  Tacideev- 
bonique  dans  les  tissus  cellulaires.  On  supporte  comparativement 
longtemps  la  cessation  du  transport  de  l'oxigàne  comme  le  battement 
non  interrompu  d'uuigcœur  suspendu  en  azote  témoigne.  Dans  le  sang 
qui  s'occupe  avec  l'éloignement  de  l'acide  carbonique  cette  tache  s'ac- 
complit par  des  accidents  différentSi  en  premier  Ifeu  par  l'union  de 
l'acide  carbonique  opérée  pas  les  combinaisons  du  sérum  globulinet 
de  l'alcali. 

Les  unions  du  sérum  globulin  et  de  l'alcali  sont  des  combinaisons 
faciles  à  dissoudre  dans  lesquelles  le  sérum  globulin  opère  comme 
une  acidité  faible  (Sertoli,  Torup)  et  lutte  pour  ainsi  dire  avec 
l'acide  carbonique  pour  la  possesion  de  l'alcali.  Par  des  effets  en  mas- 
se de  l'acide  carbonique  l'alcali  se  sépare  du  sérum  globulin  et  on 
atteint  d'un  côté  un  natron  carbonate  et  de  l'autre  côté  la  substance 
albumineuse  concernée. 

Si  Ton  réussissait  à  trouver  une  combinaison  qui  serait  propre  à 
jouer  le  rôle  des  unions  du  sérum  globulin  et  de  l'alcali  aussi  long 
temps  que  le  danger  menaçant  de  la  vie  fut  seulevé;  si  nous  étions  en 
état  à  faire  innocent  le  carbonedioxid  dont  l'entassement  représente  la 
cause  prochaine  de  la  mort-par  un  moyen  qui  ne  développe  pas  au  reste 
des  influences  délétères  sur  les  tissus  cellulaires,  en  ce  cas  nous  aurions 
répondu  à  la  indication  la  plus  presante  pendant  la  perte  menaçante  da 
sang.  Lorsque  j'avais  l'idée,  que  les  alcali-sacharates  puissent  être  en 
état  d'accomplir  l'équivalence  recherchée,  j'ai  étudié  ces  combinaisons 
soigneusement.  Ces  corps  ne  sont  examinés  jusqu'ici  ni  farmaceutique- 
ment  ni  physiologiquement. 

Pour  mes  buts  il  s'agissait  seulement  du  Natrumsacharate  et  du 
natrium  f  luctorate  parce  que  le  sérum  contient  presque  seulement  des 
sels  du  natrum.  Le  natrumsacharate  a  la  formule  C  12  H  21  Na  O  11. 
C'est  une  combinaison  gélatineuse  qui  ne  goûte  pas  douce,  plutôt  alca- 
line ou  amère.  Elle  se  délie  dans  l'eau  sucrée  et  dans  l'alcool  et  qui  se 
dissout  facilement  avec  des  oxides  métalliques. 
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Le  sucre  opère  dans  le  natrumsaeharate  oomme  une  acidité, 
comme  la  substance  albumineuse  dans  les  unions  du  sérum  globulin  et 
de  Talcali.  De  môme  comme  cette  partie  du  sérum,  la  préparation  est 
décomposée  par  l'acide  carbonique  en  natron  carbonique  et  en  sucre. 
Ainsi  elle  fixe  l'acide  carbonique  et  ne  développe  pas,  quand  on  le 
prépare  soigneusement  dans  une  solution  analogue,  des  effets  délé- 
tères. 

Les  études  que  j'ai  faites  à  l'Institut  Physiologique  à  'Berne  et  en- 

«re  plus  tard  montraient,  que  le  natnmisacharate  (0,03  ^/o)  surpasse 
nsidérablement  quant  à  l'effet  vivifiant  les  ajustements  employés 
pour  les  liquides  d'infusion.  Des  cœurs  isolés  de  grenouilles,  qui 
n'avaient  pas  battu  depuis  16  heures  on  les  fit  battre  de  nouveau.  Une 
tortue  morte  depuis  des  heures  par  des  motifs  inconnus  dont  le  cœur 
isolé  on  ne  put  faire  battre  par  aucun  irritation  ou  solution  des  per- 
fusion fut  vivifiée  par  la  solution  du  natrumsaeharate  et  battit  en- 
core après  ça  dix  huit  heures.  Je  recevais  les  mêmes  résultats  favo- 
rables auprès  des  mamifères,  des  lapins  et  des  chats.  Aussi  chez 
ceux-ci  l'effet  de  la  solution  du  natrumsaeharate  surpassait  le  pro- 
duit des  autres  solutions  de  perfusion  employés  jusqu'ici. 

Ce  n'est  que  quelque  après  que  je  découvris  que  Justus  Gaule 
avait  déjà  infusé  des  solutions  de  sucre  aux  chiens  en  1886.  A  la  So- 
ciété Médicale  de  Berlin,  on  constatait  qu'aussi  Edwald,Senator 
et  d'autres  avaient  fait  des  expériences  en  cette  direction.  Gaule  in- 
jectait ces  solutions  à  sucre  de  la  canne  dans  concentration  de  3,5.  Procs 
subcutan  et  les  médecins  cliniques  nommés  mentionnaient  les  douleurs 
énormes  que  ces  injections  causaient  au  malade.  Cela  va  sans  dire  que 
ces  expériences  n'ont  rien  de  commun  avec  les  infusions  du  natrum- 
saeharate de  môme  quand  on  "ajoutait  à  la  solution  hors  du  sucre  du 
sel  commun  et  du  natronhydrate  comme  Gualelefit.  Le  sacharate 
doit  être  gagné  de  cette  manière  qu'il  ne  contient  plus  la  moindre  por- 
tion du  sucre  ni  de  la  lessive.  La  moindre  portion  de  la  lessive  livre 
denatrom  affaiblit  l'effet  favorable  du  natrumsaeharate  après  les 
expériences  avec  des  cœurs  isolés. 

Des  mixtions  plus  grandes  avec  le  natronhydrate  amenèrent  la  pa- 
ralysie du  cœur.  L'addition  du  sel  commun  0,6  jusque  0,75  proc  fut 
choisi  parce  que  le  sérum  du  sang  ne  contient  pas  plus  de  0,6  Proc«  du 
chlorenatrum.  Il  n'y  a  pas  raison  de  changer  cette  proportion  parce 
que  chez  l'injection  subcutanée  l'équilibre  osmotique  est  égalé  bientôt 
par  les  liquides  des  tissus  cellulaires  quoique  l'équilibre  osmotique 
entre  le  sérum  du  sang  et  la  solution  infusée  soit  rétabli  seulement 
avec  du  sel  commun  de  ca  0,9  Proc. 
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Après  avoir  infusé  à  moi  môme  subcutanément  cent  grammes 
d'une  solution  du  natrumsacharate  de  G,  3  %  avec  l'ajustement  du 
sel  comun  de  0,7  ^/^  et  n'ayant  pas  observé  en  effet  défavorable 
excepté  une  gradation  légère  de  la  pulsation,  je  me  servais  de  la  solu- 
tion concernée  dans  le  premier  cas  d'une  anémie  je  ne  sais  ce  que 
veut  dire  l'auteur  que  j'avais  l'ocassion  d'observer  après  cela. 

Il  s'agissait  d'une  malade  qui  a  supporté  un  avortement  avec  une 
grande  perte  de  sang.  Le  pouls  était  très  mauvais,  la  j^eaudéjà  froidei 
les  lèvres  cyanotiques.  Après  une  injection  snbcutanée  de  100  gr.  de 
la  solution  le  pouls  battit  considérablement  mieux  et  après  une  injeè- 
tion  de  200  gr.  je  ne  croyais  plus  nécessaire  une  continuation  des  in- 
jections. D'autres  cas  concernaient  des  accouchées  qui  avaient  surpas- 
sé des  grandes  pertes  du  sang.  Sur  deux  de  ces  cas  j'en  réferais  à  la 
Société  médicale  de  Berlin. 

Plusieurs  fois  où  j'appliquai  le  remède  d'une  manière  subcutanée  et 
intraveineuse,  en  mâme  temps,  le  résultat  était  toujours  une  guérison 
vite. 

Avant  cela  je  n*avais  jamais  observé  un  effet  si  énergique  du 
procédé  avec  des  infusions  de  l'eau  salée. 

Dans  un  cas  d'une  fièvre  puerpérale  la  malade  se  trouvait  dans  un 
état  somnolent;  la  face  était  pâle  et  livide,  le  pouls  p>alpitant  et  pres- 
que insensible.  La  respiration  était  soporeuse  interrompue  d'un 
ructus  fréquent,  les  extrémités  étaient  déjà  froides.  L'entourage  crut 
la  malade  déjà  perdue  et  moi  môme  je  crus  la  fin  arrivée.  Je  me  réso- 
lus à  faire  un  dernier  essai  du  natrumsacharate  et  je  lui  injectais  à 
trois  places  tous  ensemble  250  gr.  d'une  solution  de  0,3  Proc.  avec  du 
sel  commun  de  0,0  Proo.  L'effet  fut  très  frappant.  La  pouls  se  levait 
tout  de  suite.  Le  ructus  relâchât.  L^  malade  gagnait  de  nouveau  la 
connaissance;  l'aprés-midi  je  répétais  l'injection  et  employais  encore 
ime  fois  250  gr.  de  la  solution  du  natrumsacharate.  La  disposition  de 
la  malade  allait  mieux  dans  les  jours  suivants  lentement,  mais  visi- 
blement. 

J'ai  employé  ces  infusions  à  peu  près  trente  fois  toujours  avec  le 
même  résultat  favorable.  Dans  un  cas  publié  dans  l'organe  central 
pour  la  gynécologie  j*ai  réussi  à  sauver  un  enfant  nouveau-né  chez 
lequel  tous  les  essais  de  la  revivification  par  la  respiration  artificiel- 
le parurent  sans  résultat,  par  une  infusion  de  la  solution  du  natrum- 
sacharate. La  solution  de  0,5  7.  contenait  la  quantité  de  150  gr. 

A  mon  avis  cette  solution  devait  être  essayée  chez  la  revivification 
des  personnes  noyées  ou  empoisonnés  par  l'acide  carbonique. 

On  peut  résumer  des  observations  communiquées  précédemment, 
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quMI  suffit  que  le  praticien  porte  avec  lui  une  seringue  stérilisée  de 
20  gramme  ainsi  qu'une  quantité  pesée  du  natriumsaccharate  ou  du 
fructosate  et  du  sel  commun.  Hors  de  ça  il  faut  qu'il  prene  de 
l'eau  distillée  et  stérilisée  ou  bouillie  de  la  pharmacie  prochaine.  Au 
lieu  de  l'eau  stérilisée  distillée  ou  peut  employer  dans  un  cas  de  né- 
cessité de  l'eau  pluviale  cuite  ou  de  l'eau  de  source  pure  et  cuite 

La  solution  employée  de  natrumsacharate  ne  doit  pas  excéder  la 
quantité  de  0,1  pour  cent.  D'autres  observations  qui  ne  sont  pas  enco- 
re fines  décideront  si  les  injections  intraveineuses  de  la  solution  con- 
cerna sont  à  préférer  dans  la  pratique  aux  infusions  subcutanées.  Seu- 
lement après  qu'il  fût  sûr  que  le  natrumsacharate  représente  quant 
aux  injections  subcutanées  un  rèméde  très  efficace,  j'ai  préparé  la 
préparation  dans  l'intérieur.  Il  y  a  une  légion  de  remèdes  des  alcalis 
et  des  Cjaux  alcalines. 

Dans  toutes  ces  choses  l'alcali  est  lié  avec  l'acide  carbonique,  et  en 
les  employant  l'acide  carbonique  devient  libre.  Jusqu'à  présent  on  ne 
pouvait  pas  éviter  ces  effets  accesoires  souvent  très  désagréables,  c'est 
à  dire  l'acide  carbonique  se  délivrant  à  l'usage  prolongé.  Peut-être  le 
résultat  favorable  de  l'emploi  interne  du  natrumsacharate  est  dû  à  cet- 
te circonstance,  i)eut-être  aussi  aux  qualités  jusqu'ici  inconnues.  En 
tout  cas  un  grand  Champ  s'offre  quant  à  la  médecine  interne  partout 
où  on  employait  jusqu'ici  des  alcalis  et  j'ai  trouvé  et  prouvé  les  alca- 
lisacharates  depuis  quelques  années  en  cette  direction. 


LA  FALACIA  SANITARIA  DEL  MÛSQUITÛ 
EN  LA  FIEBRE  AMARILLA 

pai  le  Dr.  AGUSTIN  M.  FEBNANDEZ  DE  IBABBA  (New  York). 

EXTRACTO 

Greo  firmemente  que  el  censo  gênerai  de  la  opinion,  tanto  en  la 
profesiôn  médica  como  en  el  pûblico,  en  todas  las  naciones  civiliza- 
das  del  globo,  esta  hoy,  como  ayer  y  como  siempre,  decididamente  en 
favor  de  la  creencia  de  que  la  fiebre  amarilla  se  trasmite  por  medio 
de  i)ersonas  ô  de  objetos  infectados. 

A  pesar  de  la  novel  teoria  de  que  el  mosquito  hembra  de  la  espe- 
cie  denominad  Stegomyia  fasciaéa  es  el  ûnico  y  exclusivo  medio  tras- 
misor  de  esa  enfermedad,  se  signe  exigiendo  en  los  puertos  de  los  Es- 
tadoe  unidos  à  los  viajeros  que  allf  se  dirigen  précédentes  de  la  Isla 
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de  Cuba  un  certificado  de  que  son  inmunes  â  la  fiebre  amarilla,  y 
admâs  no  se  les  permite  desembarcar  hasta  que  haja  transcurrido  el 
perîodo  de  tiempo  Uamado  «de  incubaciôn»,  ô  séase  el  peligro  de  que 
durante  la  travesîa  se  pueda  desarrollar  en  ellos  la  enfermedad.  T  si 
llegase  el  barco  con  algûn  enfermo  del  «vômito  negro»  â  bordo,  uî 
pulantes  y  buque,  con  todo  el  cargamento,  van  inmediatamente  al  la- 
zareto,  traiga  ô  no  traiga  el  barco  un  solo  mosquito  de  las  doscientas 
especies  que  de  esos  alados  insectos  se  conocen,  como  contrabandista 
sutil  de  la  fiebre  amarilla. 

En  el  verano  del  aôo  1900  f  u6  â  Cuba  una  Comisiôn  especîal  de  ci- 
rujanos  del  ejército  de  los  Estados  Unidos,  para  estudiar  allî  la  fiebre 
amarilla.  Esa  Comisiôn  hizo  una  série  de  experimentaciones  y,  basan- 
dose  en  el  resultado  que  obtuvo,  ha  publicado  extensamente  que  ella 
realizô  el  portentoso  y  trascendontal  descubrimiento  de  que  la  espe- 
cie  de  mosquitos  denominada  Ulegoinyia  fosciata  es  el  ûnico  y  exelm- 
va  medlo  transmisor  de  la  flehre  amarilla. 

Dicho  esto  con  las  propias  y  autorizadas  palabras  del  Dr.  George 
M.  Sternberg,  brigadier  gênerai  y  cirujano  en  jefe  del  cuerpode 
Sanidad  Militar  de  los  Estados  Unidos,  es  como  signe:  «Que  no  exis- 
tiendo  un  individuo  atacado  de  fiebre  amarilla,  del  cual  pueda  ese 
iucîecto  chupar  sangre,  dicho  mosquito  es  inofensivo;  y  que  en  auaen- 
cia  del  mosquito,  el  enfermo  de  fiebre  amarilla  no  ofrece  peligro  al- 
guno.  > 

Los  puntos  que  el  autor  considéra  ciontîficamente  vulnérables  en 
la  série  de  expérimentes  llevados  a  cabo  en  Cuba  por  la  referida  Co- 
misiôn do  cirujanos  del  ejército  americano,  pueden  condensarse  en  los 
sigLiientos: 

1.^  Las  cifras  estadîsticas  que  se  presentan  bajo  ningûn  concepto 
pueden  formar  base  para  apoyar  en  ella  un  descubrimiento  tan  revo- 
lucionario  y  de  tanta  transcendencia  como  el  que  prétende  esa  Comi- 
siôn haber  roalizado. 

2.*^  Que  el  ediflcio  en  que  se  hicieron  los  expérimentes  noeralo 
que  debiô  ser,  ni  se  hallaba  en  las  condiciones  atmosféricas  apropia- 
das,  sin  vontilacion,  sin  luz,  con  una  estufa  eucendida,  y,  en  suma,en 
el  clima  tropical  de  Cuba,  no  era  ni  mas  ni  menos  aquel  pequeiioedi- 
ficio  construîdo  ad  hoc^  segûn  elcritorio  delà  Comisiôn,  peronoeldel 
autor,  que  una  especie  de  autoclave. 

3."^  Que  los  individuos  con  quienes  se  hicieron  los  experimentos, 
creyéndolos  suscepcibles  de  contraer  la  fiebre  amarilla,  no  fueronele- 
gidos  con  todo  el  debido  cuidado  y  la  escrupulosidad  necesaria  para 
evitar  que  entre  ellos  hubiese  inmunes. 
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4."  Que  estos  individuos  ocupaban  tan  solo  el  llainado  «ediflcio 
înfectado  (el  ciial  en  concepto  del  autor  no  lo  estaba  conio  era  debido) 
tarante  la  noohe,  y  por  la  mafiana  temprano  se  les  permitîa  salir  de 
aquella  habitaciôn  é  ir  â  ocupar  una  tienda  de  eampafta  situada  A  al- 
guna  distancia,  en  la  cual  permauect'an  todo  el  resto  de!  dïa.  AIH,  fiiera 
del  foco  de  infeecifin,  en  un  ambiente  puro  y  aano,  y  libres  (por  la 
gran  distancia)  de  la  peli^osa  cootaniinaciiSn  de  los  aires  del  mar, 
•eran  eepléndidamente  aittnentado3  y  fe9t«jado!>.  No  fuë  en  la  llabana 
donde  se  afecturon  los  esperimentos,  eino  en  un  campo  yermo  en  muy 
bncnas  condiciooes  sanitarias,  situado  â  una  milla  dol  pueblectio  de 
los  Quemâdos,  que  esta  â  naeve  kilôraetroa  at  Suroeste  de  la  Habana 
y  cuatro  kilomètres  distante  de  la  costa  Norte  de  la  isla. 

A  eae  entrar  y  salir  île  los  individuos  cou  quienes  se  hacîan  los 
experimentos,  en  el  edificio  infeotado,  le  llaina  el  autor  apropiada- 
mente  una  especie  de  trabajo  de  Pénélope,  un  constante  tejer  y  des- 
■tejer,  un  diario  hacer  y  deshacer. 

5,°  Que  elperîodoque  seeligiôpara  exponer  a aquellos  individuos 
la  infecciôn  expérimental  de  la  fiebre  amarilla,  fué  cuando  précisa- 
encontraban  menos  en  peligro  de  contraer  osa  eafermedad. 

una  ley  fiaiolûgica  bien  conocida  que  durante  el  repose  del  sueAo 
el  oi^aniemo  se  halla  en  su  estado  mînimo  de  energîa  y  actividad. 

Pasa  luego  el  autor  A  exponeri  con  mucha  claridad  una  séria  de 
doce  argumentos  «  priori  para  demoatrar  con  lôgîca  contundente  lo 
^rôneo  de  la  teorîa  de  que  <  el  mosquito  Sti'gomnia  /nsnafa*  es  el  ftni- 
co  y  exdusiiso  lrasmsi>r  de  la  fiebre  amarilh,  y  de  la  falaz  medida  aa- 
nîtaria  do  tratar  de  exterminar  mosquitos  que  en  esa  î«orîa  se  basa, 
con  el  objeto  de  acabar  asicon  *el  vômlto  negro»  donde  quîera  que 
sea  endémica  esa  enfermedad. 

l."'"  argumento,  — En  la  ciudad  de  la  Habana  es  donde  ilnictimfmte 
ew  Citba  se  ha  dvh  cmit  y  tralado  de  exterminar  los  mosquitos,  con  ob- 
jeto de  eoncluir  de  ese  modo  con  la  fiebre  amarilla.  En  uîuguup  otra 
poblaciôn  de  la  Ma  se  ha  hecho  eslo,  absolutamente  on  ninguna.  La 
fiebre  amarilla  An  (lisripnyriiio  por  iijiinl  rie  la  Isla  entei-a\  luego  \o 
existe  relaciôn  de  causa  y  e/ecto  entre  la  fiebre  amarilla  y  la  extermi- 
naciôQ  de  loa  mosquitos. 

2.°  argumento. — Mucho  antes  de  que  ni  tan  siquiera  se  aonase  en 
la  novelesca  teorîa  de  que  la  fiebre  amarilla  es  exclustvamente  pro- 
pagada  por  los  mosquitos,  en  ciudades  y  pueblos  por  docenas,  y  de 
distintoB  paîses,  en  los  cualcs  se  presentaba  de  improviso  una  epide- 
mia  de  «vômito  negro»,  se  lahacla  desaparecer  por  medio  de  medidaa 
de  aislamiento  de  los  atacados,  desinfecciôn'de  los  focoa  epidémicos, 
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limpieza  y  saneamiento  de  la  poblaciôn,  y  obras  générales  de  higiene 
pûblîca  y  privada,  volviendo  â  quedar  aquellas  poblaciones  todas  no 
solamente  libres  de  la  epidemia,  sino  considerablemente  mejorado  su 
estado  sanitario  gênerai. 

Esto  mismo  ha  resaltado  en  Cuba,  en  época  tan  recicnte  como  du- 
rante la  ooupacion  militar  de  la  isla  por  el  ejéreito  amerîcanOi  en  toda 
el  trascurso  de  tiempo  desde  el  mes  de  Julio  de  1898,  que  se  presentd 
la  epidemia  entre  los  soldados  de  esa  naciôn,  que  avanzaban  de  Dai- 
quiri  â  Santiago  de  Cuba,  hasta  el  15  de  Febrero  de  1901  que  en  h 
Hahana  ûnicatnente  principiô  â  perseguirse  â  los  mosquitos. 

3^'.  argumento. — Que  antes  de  aseverar,  con  înfulas  de  absointa 
certidurabre,  que  el  mosquito  Stegomya  fasciata,  ôcualquieraotraft- 
milia  de  mosquitos,  es  el  ûnico  y  exclusivo  medio  por  el  cual  lafiebre 
amarilla  se  trasmite  de  una  persona  â  otra,  es  preoiso  llevar  i  cabo 
una  extensa  série  de  inoculaciones  expérimentales  con  la  pulga  (Pu- 
lex  irritana)  y  con  la  chinche  (Cimex  ledularitis)  â  fin  de  cerciorarse 
si  estos  insectos  domépticos  trasmiten  6  no  trasmiten  también  la  fiebr& 
amarilla  de  un  individuo  â  otro. 

Esto  es  tanto  môs  probable  cuanto  que  ya  esta  bien  demostrado 
que  la  pulga,  con  sus  picadas,  trasmite  la  peste  bubonica,  y  la  chin- 
cho,  de  igual  modo,  )a  fiebre  récurrente. 

4.**  argumento. — El  hecho  de  que  la  introducciôn  anual  de  muchos 
miles  de  soldados  y  niarinos  espanoles  no  inmunes  en  la  Isla  de  Cuba 
ces6  por  completo  desde  la  ooupacion  militar  americana  en  10  deEne- 
ro  de  1889,  y  ademas,  la  evacuacion  de  los  140.000  â  160.000  indivi- 
duos  nuls  no  inmunes,  que  habîa  en  aquella  fecha  en  la  isla,  forma  un 
contingente  eaorme  de  terrono  niôvil  y  fertilîsimo  para  el  desarrollo 
y  propagacion  del  «vumito  negro»  que  ha  sido  i'iiminado  dcs(k  en- 
tonœs. 

A  este  numéro  hay  que  agregar  los  otros  varios  miles  de  omplea- 
dos  civiles  de  toda  claso,  que  cual  otros  tantos  individuos  no  inmu- 
nes, venîan  igualmento  a  Cuba  todos  los  anos,  y  que  ahora  no  vienen. 

Toda  esta  gran  masa  de  carne  humana,  propicia  para  el  desarrollo 
y  propagacion  do  la  mortîfera  fiebre  amarilla,  repito,  ha  sido  hoy  en 
dîa  eliminada  de  la  Isla.  Y  aello  contribuye como  f actor  importantîsi- 
mo  para  explicar  la  dosapariciôn  del  terrible  «vomito  negro*  de  Cuba, 
sin  necesidad  de  recurrir  â  demostrarlo  como  debido  exclusivamente 
a  la  falaz  exterminacion  en  la  Hahana  solamente,  de  los  mosquitos 
hembras  de  la  especie  Sfc^jonn/a  fasciata. 

5.**  argumento.  La  croaciun  en  la  ciudad  de  la  Habana  por  el  go- 
biorno  americano  doundopartamoutode  inmigraciôn  y  un  Hospitalde 
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Observaciôn  fuera  de  la  poblaclôn,  para  que  se  efeotûe  allî  el  escru- 
puloBO  examen  médico  de  todo  inmigrante,  la  garantfa  que  tiene  que 
dar  este  de  tener  trabajo  con  que  ganarse  la  vida,  antes  de  permitîr- 
sele  quedarse  en  la  Isia,  y  la  obligaciôn  en  que  esta  de  inscribirse 
oomo  sôcio  de  alguna  de  las  excelentes  cQuintas  de  Salud»  û  hospita- 
lee  prîvados  que  existen  en  aquella  capital,  pertenecientes  â  varias 
Sociedades  de  Benefioencia,  â  donde  es  conducido  el  inmigrante  (una 
vez  que  ya  esta  empleado  trabajando  por  su  cuenta  en  algûn  estable- 
cimiento  6  casa  de  comercio)  y  puesto  en  observaciôn  desde  el  momen- 
to  mismo  que  sufre  de  cualqtner  claae  de  fiebre,  constituyen  sin  duda 
una  medida  preventiva  de  gran  f uerza  y  extraordinario  alcance  para 
evitar  la  propagaciôn  de  la  fiebre  amarilla.  Âmbas  disposicîones  gu- 
bernativas  contribuyen  do  gran  manera  â  explicar  la  desaparîciôn  de 
esa  terrible  enfermedad  endémica  de  aquella  Isla,  sin  necesidad  de 
tratar  de  demdstrar  ese  hecho  innegable  como  exclusivamente  debido 
a  la  ilusoria  exterminaciôn  de  los  mosquitos  iufectados  en  la  Habana 
ûnicam&nte. 

Durante  el  tiempo  de  la  dominaciôn  espanola  en  Cuba,  los  miles  y 
miles  de  soldados  que  habîa  constantemente  en  esa  Isla,  y  los  otros 
miles  de  reemplazos  que  Uegaban  allî  anualmente,  eran  alojados  en 
cuarteles  y  barracas^  muohas  de  ellas  en  pésimas  condiciones  higiéni- 
cas;  su  alimentaciôn,  vestuario,  calzado  y  tratamiento  médico,  por 
falta  de  medicinas  neoesarias,  dejaban  bastante  que  desear.  Todo  esto 
condenaba  â  aquella  pobre  muchedumbre  da  no  inmunes  â  ser  vîcti- 
mas  indefensas  de  la  raortîfera  fiebre  amarilla.  Aquellos  pobres  y  su- 
fridos  soldados,  héroes  del  deber,  constituîan  precîsameate  el  pàbulo 
que  hacia  que  esa  enferniedad  continuase  en  Cuba  siendo  endémica. 

No  existîa  en  aquel  entonces  medida  alguna  para  protejer  aquellos 
otros  miles  de  pobres  inmigrantes  no  inmunes,  que,  como  dignîsimos 
soldados  del  trabajo,  venîan  a  Cuba  a  trabajar  en  los  almacenes  de  vî- 
veres,  en  las  bodegas  ô  tiendas  de  comestibles  al  por  menor,  fondas, 
restaurants,  hoteles  y  posddas,  tiendas  de  ropas  y  establecimientos 
c«jmerciales,  mercantiles  é  industriales  de  toda  especle,  donde  cuando 
«e  enfermaban  del  temido  «^vômito  negro»  permanecîan  en  sucias  y 
pestilentes  barbacoas,  à  modo  de  obscuros  graneros,  ô  en  otros  dor- 
mitorios  de  semejante  naturaleza,  prôximos  â  los  sumideros  y  letri- 
nas  (que  en  aquella  época  se  encontraban  en  un  estado  pésimo  de  hi- 
giene),  y  lo  que  es  aûn  peor  que  eso  para  la  propagaciôn  de  la  enfer- 
medad^ en  contaoto  diario  con  otros  compaùeros  igualmente  expues- 
tos  a  contraer  la  fiebre  amarilla.  Asf  de  ese  modoera  que  también  con- 
tinuaba  ardiendo  aquél  pâbulo  amarillo  de  muerte. 
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Los  empleados  civiles  del  gobiemo  espaûol»  de  cualquiei  clase  que 
venîan  a  Cuba  mensualmente  de  la  Penînsula,  constituîan  de  igual 
modo  otro  contiDgente  anual  de  varios  miles  de  personas  no  inmunes 
que  servîau  de  pasto  al  monstruo  devorador  é  insaciable. 

6.**  argumento. — Segûn  varios  conzienzudos  observadores,  elmoB- 
quito  de  la  especie  Anopiteles,  que  se  supone  ser  el  trasmisor  del  palu- 
dismo,  cuando  se  encuentra  en  sus  condiciones  nativas  naturales  y  en 
entera  libertad,  no  pica  à  los  atacadvs  de  /iebres  nuiUiricas  durante  d 
acceso  fehriL 

Y  el  autor  pregunta,  ^suc3de  lo  mismo  con  el  mosquito  delà espa- 
de  St('(/omyia  fcisciata  en  compléta.  lïbeTtad  natural,  en  su  ambiente 
nativo,  durante  el  eurso  de  un  ataque  positivamente  diagnosticado  de 
flebre  amarilla? 

Los  experimentos  hasta  ahora  hechos  con  mosquîtos  respecto  ai 
tifus  icterôdcs  han  sido'  experimentos  de  labdratorio,  Ato  es»  con  el 
mosquito  en  cautividad  y  sujeto  a  condiciones  artificiales. 

Esa  falta  do  libre  voluntad  del  mosquito  Afwpheles  â  alimentarse 
de  una  saiigre  que  su  instinto  natural  le  indica  hallarse  envenenada» 
dice  el  autor  que  puede  que  resuite  también  con  el  mosquito  'Megomyia 
fasciatn^  y  hasta  que  no  se  aclare  el  puntc  no  puede  cientîficamente 
asegurarse  que  esta  f amilia  de  voladores  insectos  sea  el  ûnico  y  exclu- 
sivo  trasmisor  de  la  fiebre  amarilla. 

liustra  el  Dr.  F|ernânJez  I barra  esta  parte  de  su  argumentacioa 
con  una  interesante  observacion  respecto  â  las  auras  tinosas  (cattar  e^* 
aura)  do  Cuba,  cuyo  admirablo  instinto  les  hace  distinguir  perfecta- 
mente  cuando  un  alimunto  esta  contaminado  con  algûa  veneno,  para 
no  comerlo,  y  cuando  ese  mismo  alimento  una  vezyadesinfeetadopor 
medio  del  f  uego,  se  lo  comen  entonces  sin  temor  alguno. 

7\  argumento. — Es  opinion  del  autor  que  los  hombres  de  ciencia 
do  Italia  son  los  que  mejor  han  estudiado  el  paludismo,  y  dice  quepor 
razoïies  poderosas  debo  ser  cuando  al  11  en  aquol  paîs  no  se  tratad? 
acabar  con  las  inveteradas  f  iebres  malâricas  que  se  padoceneulacam- 
pilla  romana,  exter/ninrindo  /Husquitos. 

Rof  iere  que  en  varios  distritos  sumamente  palûdicos  de  los  Estados 
Unidos,  especialmente  en  el  Estado  de  Nueva  Jersey,  colindanteconel 
de  Nueva  York,  y  en  la  islita  llamada  Staten  Island,  â  la  entrada  de  la 
bahîji  de  la  metropoli  americana  donde  él  réside,  se  tratô  hace  poeo 
tiempo  de  exterminar  esos  molestos  insectos  â  fin  de  concluir  asî  con 
las  f  iebres  malâricas  que  allî  tanto  se  padecen.  Y  résulté  que  ademâs 
de  oponerse  â  esta  puéril  medida  sanitaria  algunos  vecinos,  porque 
aseguraban  que  las  picadas  de  los  mosquitos  son  un  remédie  eficaz 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  791 

contra  el  reumctismo  que  en  esos  lugares  hûmedos  y  pantanosos  se 
padece,  las  autoridades  sanltarias  se  han  convencido  al  fin  de  su  inûtil 
empeào,  y  hoy  en  dîa  no  se  lleva  ya  a  cabo  esa  faJaz  y  costosa  medida 
de  higiene  pûblica,  persuadidas  como  ahora  lo  estôn  aquellas  autori- 
dades de  que  con  la  urbanizaciôn  de  esos  lugares  es  que  a  la  vez  des- 
aparecen  el  paludismo  y  los  mosquîtos. 

Dice  el  autor:  cLo  que  hay  en  esto  de  cierto,.lo  que  sucede  real  y 
positivamente  al  tratar  de  exterminar  los  mosquîtos  de  una  localidad 
cualquiera,  donde  con  mucha  profusion  se  crien,  es  que  con  las  medi- 
das  que  para  ello  se  adoptan,  desecando  manglares  y  pantanos,  relie- 
nando  lagunatos,  zanjas,  charcas,  etc.,  y  haciendo,  en  fin»  desaparecer 
todas  las  fuentes  de  perniciosas  emanaciones,  asf  como  también  evi- 
tando  pôr  medio  de  un  buen  drenage  el  depôsito  inconveniente  de  las 
aguas  llovedizas,  se  atribuye  luego  el  buen  resultado  obtenido  no  a  la 
desapariciôn  de  la  causa  pfoductura  del  paludismo  6  de  la  fiebre  ama- 
rilla,  que  es  la  falta  de  hîgienizaciôn  de  esos  lugares,  sino  â  uno  de  sus 
efectoSf  que  es  la  destrucciôn  da  los  criaderos  de  mosquitos.» 

8.**  argumento. — Confiesa  cândidamente  en  su  informe  oficial  la 
Comisiôn  de  cîrujanos  americanos  enviada  â  Cuba  para  estudiar  allî  la 
fiebre  amariila,  que  «la  cuestiôn  d0  si  esa  enfermedad  puede  ser  tras- 
mitida  por  otra  especie  de  mosquîtos  que  el  Gulex  ô  Stegomyia  no  se 
ha  determinado  todavia, 

lY  porqué-^pregunta  el  autor — esa  Comisiôn  cientîfica  aseguro 
entonces  tan  rotundamente  que  el  Stegomyia  fasciata  es  el  ûnico  y  ex- 
clusivo  irasmisor  de  la  fiebre  amarilla? 

Si  ella  admite  que  putde  haber  otra  especie  de  mosquito  que  trasmi- 
te  también  el  tifus  icterôdes,  gpor  que  razôn  se  contradice  tan  evi- 
dentemente,  destruyendo  aquello  mismo  que  sienta  por  base? 

9.®  argumento. —Suponiendo,  y  es  mucho,  muchîsimo,  demasiado 
suponer,  que  al  fin  se  hubiese  logrado  exterminar  todos  los  mosquî- 
tos, sus  hue  vos,  sus  pupas  y  sus  larvas,  no  solamente  d^  la  ciudad  de 
la  Habana,  sino  de  todas  las  ciudades,  villas,  pueblos,  aldeas  y  case- 
rîos  marîtimos  y  no  marîtimos  de  la  Isla  de  Cuba,  donde  antes  hubo 
y  ahora  no  existen  casos  de  fiebre  amarilla,  ^se  evitarîa  con  esto  que 
volvieran  los  mosquitos  â  cualquiera  de  esos  poblados,  conducidos  por 
un  fuerte  viento  que  soplara  de  la  direcciôn  de  vecinos  manglares, 
pantanos,  lagunas,  lagunatos  cenagosos,  rîos,  arroyos,  caiiadas,  repre- 
sas,  estanques  y  cualquiera  clase  de  depôsitos  de  agua  de  alguna  ex- 
tension? 

Durante  el  procesp  de  la  pretendida  y  utôpica  exterminaciôn  de  los 
mosquitos  infectados  de  la  Habana,  no  queda  duda  que  muchas  veces 
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debiô  haber  ocurrido  esta  mismo,  y  seguîrâ  oourriendo  de  aqui  para 
allf  y  de  alla  para  acâ,  segun.  la  direcclôn  de  los  vientos,  pues  es  bien 
sabido  que  éstos  conducen  con  facilidad  â  bastante  distancia,  de  un  la- 
gar  â  otro,  â  eeos  diminutos  insectos  voladores. 

10  argumente. — Si  fuese  cierto,  como  se  prétende,  que  «en  ausen- 
cîa  del  mosquito  la  fiebre  amarilla  no  ofrece  peligro  alguno»,  queda- 
rîa  para  siempre  negada  la  ef icacia  del  f  uego  en  la  desinf ecciôn  de  esta 
enf ermedad.  Se  la  quitarîa  asi  â  ese  gran  purif icador  lo  que  sin  em- 
bargo se  le  concède  â  la  simple  ausencia  del  mosquito.  Este,  en  con- 
cepto  del  autor,  es  una  monstruosidad  cientîfîca. 

Si  resultase  verdad,  como  se  trata  de  hacer  créer  que  lo  es,  que  las 
ropas  y  objetos  de  toda  clase,  incluso  el  mismo  enfermo,  contamina- 
dos  con  el  germen  de  la  fiebre  amarilla  (que  todavîa  no  sabemos  cuil 
.  es,  téngase  esto  bien  présente)  no  pueden  transmîtir  esa  enfermedad 
sin  que  venga  el  mosquito  Stegomya  fasciata^  â  modo  de  Sumo  Pontî- 
fice,  â  interponer  su  necesarla  mediaciôn,  â  dar,  como  si  dijéramos, 
8U  dispensa  al  contagio,  entonces  las  cuarentenas,  tal  como  hoy  exis- 
ten,  resultarfan  un  mito.  Y  se  sabe  perfectamente  que  después  de  mas 
de  un  aôo  de  haberse  hecho  el  portentoso  descubrimiento  del  Stego- 
mya fctsciata  como  ûnico  y  exclusivo  transmisor  de  la  fiebre  amarilla, 
el  Gobierno  de  los  Estados  Unidos  en  nada  ha  alterado  las  restriccio- 
nes  cuarentenarias  que  antes  existiaUf  para  impedir  la  introducciôn 
de  esa  enfermedad  en  aquel  paîs.  Con  lo  cual  demuestra  la  poca  con- 
fianza  que  le  inspira  el  descubrimiento. 

11  argumente. — En  la  discusiôn  que  el  autor  de  este  trabajo  tuvo 
èl  solo  que  sostener  en  el  Congreso  Sanitario  que  se  celebrô  en  la  Ha- 
bana  en  el  mes  de  Febrero  del  ano  pasado,  con  los  apasionadamente 
enamorados  defensores  de  la  teorîa  absolutista  del  Stegiinya  fasciata 
como  medio  transmisor  de  la  fiebre  amarila,  propuso  que  se  sometie- 
se  la  cuestiôn  â  una  prueba  crucial,  y  no  se  adraitiô  de  nîngûn  modo 
su  proposiciôn.  La  prueba  crucial  era  esta; 

Que  el  Gobierno  dièse  la  orden  de  que  todo  individuo  atacado  de 
fiebre  amarilla  permaneciera  en  su  casa,  exactamente  en  las  mismas 
condiciones  en  que  esa  casa  se  encontrase,  sin  hacer  desinf eccion  al- 
guna,  cuidando  tan  solo  de  cubrir  por  complelo  la  cama  del  enfermo 
con  un  mosquitero,  y  cerrando  con  tela  metâlica  de  fina  malla  todas 
las  puertas  y  ventanas^  postigos  y  agujeros  de  cualquier  clase  â  fin  de 
que  no  pudieran  entrar  allî  los  mosquitos.  Asîde  ese  modo  se  verîasi 
era  una  verdad  cientîfica  lo  que  con  tanta  insistencia  se  aseguraba, 
esto  es,  si  «en  ausencia  del  mosquito  el  enfermo  de  fiebre  amarilla  no 
ofrece  peligro  alguno». 
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• 

La  rotiinda  negativa  del  Gobiemo  â  esta  juiciosa  proposiciôn  la  ca- 
lificô  entonces  el  Dr.  Fernândez  Ibarra,  y  sigue  considerândola  de 
la  misma  manera,  como  la  sentencia  de  muerte  de  esa  ilusoria  y  falaz 
doctrina. 

12  y  ultime. — Este  argumente,  â  pesar  de  ser  ultime  de  la  série,  ne 
es  el  menés  importante. 

Los  expérimentes  de  la  Cemîsiôn  especial  de  ciru janes  del  ejércite 
de  los  Estados  Unides,  mandada  â  Cuba  en  el  verane  de  1900  â  estudiar 
la  fiebre  amarilla,  demuestran  de  un  modo  cencluyente  que  la  sangre 
de  les  enfermes  atacades  del  cyômite  nègre»  contiene  el  agente  infec- 
cieso  ô  germen  del  cual  dépende  la  enfermedad,  y  este  le  demestrô  di- 
cha  Cemisiôn  practicande  la  inoculaciôn  direeta  de  la  sangre,  de  un 
individue  enferme  â  être  sane  y  ne  inmune,  per  medio  de  la  inyecciôn 
subcutanea  cen  una  jeriguilla  hipodérmica. 

Y  dice  cen  muy  buena  lôgica  el  auter:  «Pues  entonces  queda  pro- 
bade  cen  ese  heche  irréfutable  que  el  mosquite  Stegomyia  fasciata  no 
es  el  ûnico  y  exclusive  medio  trasmisor  de  la  flebre  amarîUa.» 

La  Cemisiôn  de  referencia  trasmitiô  la  enfer medad  par  un  simple 
procedimiento  niecânico  (la  jeringuilla  hipodérmica),  6  le  que  es  igual, 
e/ectuô  diredamente  el  contagio  sin  auxilio  del  mosquifo. 

De  mode  que  les  mismes  expérimentes  de  la  Cemisiôn  prueban 
concluyentemente  le  nevelesco  de  la  teerîa  del  mosquite  hembra  de  la 
especie  Stegomyia  fasciata  como  ûnico  medio  trasmisor  de  la  flebre 
amarilla,  de  la  inutilidad  del  requis  te  de  ese  mal  titulado  «huésped 
intermediarie»,  y  de  tode  le  referente  al  période  de  tiempo  que  se  con- 
sidéra indispensable  (de  doce  â  diecisiete  dîas  ô  mâs  para  el  desarroUe 
del  parasite  preducter  de  la  enfermedad  en  el  organisme  del  mosqui- 
te) para  que  pueda  efectuarse  el  contagio. 

El  Dr.  Fernândez  Ibarra  termina  su  trabajo  haciendo  un  anâli- 
sis  de  les  87  expérimentes  que  llevô  â  cabe  el  Dr.  Caries  J.  Finlay, 
de  la  Habana,  en  el  largo  période  de  tiempo  que  se  extiende  desde  el 
90  de  Junie  de  1881  hasta  el  2  de  Diciembre  de  1893  (doce  aôos  y  cinoe 
meses),  copia  textual  mente  la  crîtica  severa  y  demoledora  que  hize  de 
esos  expérimentes  el  Dr.  George  M.  Sternberg  y  pêne  de  manij^es- 
to  de  un  mode  clare  y  précise  el  marcado  centraste  que  existe  entre 
la  conclusion  ô  derivado  final  de  esas  experimentaciones  del  docter 
Finlay  y  la  obtenida  per  la  Cemisiôn  de  cirujanos  del  ejército  de  les 
Estados  Unides,  enviada  recientemente  â  Cuba  fi  estudiar  allî  la  fiebre 
amarilla. 

El  Dr.  Net t,  antes  que  le  hiciese  el  Dr.  Finlay ,  habîa  escrito  ya 
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sobre  la  posibilidad  de  que  por  medio  de  los  mosquitos  se  trasmitiese 
la  fîebre  amarilla. 

Una  gran  parte  de  la  profesiôn  médica  de  Cuba  considéra  hoy  al 
Dr.  Finlay ,  no  solamente  como  el  descubridor  de  esa  pretendida  in- 
tima relacion  entre  la  f  iebre  amarilla  y  los  mosquitos,  sino  que  tam- 
bien  se  trata  en  aquella  Isla  de  hacer  ver  que  las  inoculaciones  expe. 
ri  mentales  del  Dr.  Finlay  estan  en  perfecto  acuerdo  con  las  de  la  Co- 
misiôn  especial  de  cirujanos  americanos,  que  fué  â  Cuba  el  aào  1900. 
Lo  cual  no  es  cierto.  Lo  cual,  ademâs  de  ser  falso,  constituye  una 
mixtificacion  manifiesta  de  los  hechos,  una  évidente  supercherîa. 

Primero,  porque  la  especie  de  mosquito  es  distinta,  Cwfer,  de 
Finlay,  y  Stegomyia  fasciata  de. la  Comisiôn;  segundo,  porque  Fin- 
1  a  y  dice  que  es  sufieiente  el  trascurso  de  dos  à  seis  ditis  que  el  mos- 
quito haya  picado  â  un  enfermo  de  f  iebre  amarilla,  para  que  yaseen- 
cuentre  en  eondiciones  de  trasmitir  la  enfermedad,  y  la  Comisiôn  ase- 
gura  que  es  preciso  un  perîodo  de  doce  â  diecisiete  dias  ô  tms;  tercero, 
Finlay  manifiesta  que  el  mosquito  Culex  es  un  niedio  trasmisor  delà 
epfermedad,  en  tanto  que  la  Comisiôn  afirma  queel  Stegomyiafasciaia 
es  el  nnico  y  exchisivo  Irnamifior;  cuarto,  porque  Finlay  con  sus  ex- 
périmentes se  proponîa  encontrar  en  el  mosquito  un  agenteprofiUidm 
que,  a  semejanza  de  la  vacuna  contra  las  viruelas,  prîvase  â  la  fiebre 
amarilla  de  su  vlrulencia,  mientras  que  la  Comisiôn  buscaba,  valién- 
dose  tambiéu  dol  mosquito,  la  manera  sogura  de  prodacir  cl  tifus 
kterôdes  con  todn  su  natural  vlrulenciaf  â  fin  de  deraostrar  que  eran 
completamente  inofensivas  las  personas,  la-^  ropas  y  los  efectos  conta- 
minados  ô  infectados  con  el  germon  de  esa  enfermedad,  para  venir  â 
probar  de  ese  modo  que  el  mosquito  Stcyomyia  fasciaUi  es  el  ûnico  y 
exclusive  agente  responsable  de  la  existencia  de  esa  temida  enferme- 
dad; quinto,  porque  Finlay  qucria  que  viviesen  los  mosquitos  ^Bi^ 
utilizarlos  en  la  prevenciôn  de  la  fiebro  amarilla,  y  la  Comisiôn  ^M^r/fl 
que  se  extertninasen  para  que  desapareciera  con  ellos  el  €  vômito  negro». 
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SUR  UN  TRAITEMENT  MEDICAL  DES  VEINES  VARIQUEUSES 

par  Mr.  STEFANO  BOLOGNESE  (Napoli). 

Après  10  années  de  travail  et  5  années  de  pratique  et  d'observa- 
tions, j'ai,  plus  que  le  droit,  le  devoir  d'exposer  aux  Professeurs  et 
aux  confrères  les  résultats  d'un  traitement  médical  simple,  sûr  et  ra- 
pide des  veines  variqueuses  que  je*  crois  avoir  découvert. 

Sans  passer  en  revue  toutes  les  étapes  de  ma  longue  période  de 
travail  je  dirai  que  maintenant  je  suis  à  même  de  pouvoir  affirmer 
que  tout  souffrant  de  veines  variqueuses,  que  ses  varices  datent  d'un 
mois,  d'un  an  ou  de  30  ans,  peut  être  délivré  de  ses  souffrances  en 
quelques  jours  et  peut  voir  disparaître  la  nécessité  de  bandages  et  bas 
élastiques  en  quelques  mois  et  pour  toujours. 

Les  éléments  auxquels  j'ai  eu  recours  pour  la  composition  de  ce 
que,  pour  le  moment,  j'appellerai  mon  spécifique  antivariqueux  sont 
très  innocents  et  universellement  connus.  En  effet  il  s'agit  de  Hama- 
melis,  Hydrastis,  Ergot  de  seigle,  Rhatania,  lodure  de  potassium, 
Anémonine,  Arnicine,  Belladone,  Capsicum,  Bistorta,  Potentilla. 

La  fusion,  comme  fai  réussi  ù  Vobieniry  de  ces  divers  composants, 
de  bien  prouvée  insuffisance,  séparément  pris,  en  des  proportions 
presque  impondérables,  m'a  donné  un  composé,  une  unité  thérapeu- 
tique d'efficacité  surprenante,  merveilleuse:  avec  mes  solutions, 
aqueuse  à  boire  et  hydro-alcoolique  à  passer  à  l'aide  d'un  pinceau 
ou  d'une  petite  éponge,  sur  les  veines  ou  régions  malades,  j'ai  vu  dis- 
paraître dans  la  plupart  des  cas,  j'oserais  dire  immédiatement,  les 
douleurs  des  varices.  ' 

Le  premier  que  j'ai  traité,  en  1898,  c'était  un  jeune  homme  qui  en 
1893  avait  eu  une  phlébite,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoide,  et,  après 
cela  c'étaient  manifestées  les  varices,  qui  lui  causaient  d'affreuses 
souffrances,  malgré  ses  bas  élastiques,  qu'il  portait  depuis  4  ans  et 
qu'il  ne  pouvait  pas  supporter. 

Il  vit  disparaître  magiquement  en  un  moment  ses  douleurs  et  put 
ôter  ses  bas  après  10  jours  de  traitement,  et  il  n'en  à  plus  eu  besoin, 
tout  en  attendant  à  ses  occupations,  qui  l'obbligent  à  marcher  8  k  10 
heures  par  jour. 

J'ai  maintenant  une  statistique  de  près  de  200  cas  que  j'ai  pu  sui- 
vre attentivement  jusqu'à  guérison  complète,  sans  compter  ceux  qui, 
ayant  commencé  le  traitement  et^  ensuite,  ou  se  sentant  mieux,  ou 
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découragés  parcequ'ils  ne  voyaient  pas  les  résultats  si  soudains  qu'ils 
les  désiraient  ne  se  sont  plus  laissés  voir. 

Plusieurs  Professeurs  et  praticiens  de  Naples,  tels  que  M.  le  Pro- 
fesseur Pierre  Lupb,  M.  le  Professeur  Sénateur  Senise,  M.  le  Pro- 
fesseur Malerba,  M.  le  E^roffesseur  Greco,  M.  le  Professeur  Bel- 
fiore,  M.  le  Professeur  Bile,  M.  le  Professeur  Lauro,  M.  le  Docteur 
DonadiOy  etc.,  m'on  encouragé  et  ont  contrôlé  les  bons  résultats  de 
mon  traitement. 

J'ai  traité,  par  correspondance,  une  dame,  soignée  par  un  jeune  con- 
frère, le  Dr.  Nicola  Rossi  de  M^rcato  San  Severino,  qui,  après 
quelque  mois  de  traitement,  a  pu  écrire: 

cUna  signora,  affetta  da  énorme  varici  agli  arti  inferiori,  ha  fatto, 
sebbene  con  interruzioni  e  per  brève  tempo,  la  cura  radicale  medica 
délie  vene  varicose  del  Dottor  Stef  ano  Bolognese. — Le  gravi  forme 
eczematose  ed  ulcerose  délia  cute  del  coilo  del  piede  sono  scomparse; 
le  vene  hanno  riacquistata  la  loro  tonicità  ed  in  conseguenza  le  varici 
sono  pressochè  scomparse, 

La  stazione  eretta,  resa  imposibile,  ora  si  effecttua  normalmente.» 

J'ai  traité  en  1901  un  homme  de  57  ans,  qui  depuis  30  ans  faisait 
usage  do  bas  élastiques:  il  put  les  ôter  après  19  jours^  sans  en  avoir 
plus  besoin. 

J'ai  traité, par  correspondance,  un  homme  de  40  ans,  qui  portait  des 
bandages  depuis  12  ans:  après  40  jours  de  traitement  il  m'a  écrit; 

cl."    Nell'uso  délie  due  primo  bottiglie,  dopo  circa  settegiorni  no- 
tai un  sensibile  migliormento  nella  gonfiezza  délia  gamba,  e  la  fascia 
tura  elastica  alla  sera,  non  sembrava  punto  forzata,  ma  ugnale  alla 
mattina. 

2.^  Coiruso  continuato,  ai  30  giorni  circa,  verificai  una  sensihilis- 
siina  diminuzione  nclla  gonfiezza  délia  gamba  varicosa,  e  una  rimarca- 
zione  piii  précisa  e  apparente  délie  vene  e  parti  varicose.  Intanto  ebbi 
a  notare  la  scomparsa  di  una  meta  di  una  vena  varicosa  a  serpe  sul- 
l'addome,  sotto  rombelico,  tendente  a  sioistra  e  terminante  all'ingui- 
no  con  una  piccola  pallottola  clie  sempre  frîzionai,  ed  anch'essa  è  dimi- 
nuita  un  terzo  circa. 

3.*^  Dopo  i  30  giorni  e  sino  ai  40,  la  fascia  elastica  del  ginocchio  al 
piede  divienne  quasi  inutile,  poichô  la  sentivo  lasca,  malgrado  io  la 
stringessi  al  quanto,  ed  il  camininare  riuscivanii^  corne  riescemi,  faci- 
llsslinoy  tante  che  fccl  ieri  una  salita  in  montagna  a  metri  1400,  e  nella 
giornata  percorsi  oUre  18  chilomeùri  senza  faiica  ne  disturho  di  soria^ 
e  niuna  traccia  di  gonfiore  si  manifestb». 

Je  dois  ici  ajouter: 
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1.^  Que  les  résultats  esthétiques  de  mou  traitement  ne  sont  pas 
toujours  complets,  mais  la  disparition  de  tout  symptôme  douloureux: 
de  l'oedème  et  réduction  partiale  est  toujours  certaine  et  sûre. 

2.^  Que»  pour  les  syphilitiques,  les  effets,  toujours  indiscutables, 
sont  plus  lents. 

3.^  Qu'il  faut  surveiller  les  souffrants  atteints  de  quelque  affec- 
tion organique  du  cœur  chez  lesquels  j'ai  pu  quelque  fois  remarquer 
une  légère  accentuation  des  symtômes  fonctionnels,  sans  nullement  em- 
pirer les  conditions  organiijues,  au  contraire. . . 

4.^  Que  mon  traitement  n'a  pas  d'incompatilités,  si  l'on  en  excepte 
les  acides,  qui  semblent  en  neutraliser  un  peu  les  effets. 

Je  livre  maintenant,  en  bonne  conscience,  mon  spécifique  à  la  clas- 
se, et  je  suir  sûr  que  les  confrères  qui  voudront  s'en  servir  en  tireront 
les  mômes  effets  que  j'en  ai  retiré,  et  auront  ainsi  une  arme,  qui  nous 
manquait  jusqu'à  ce  jour,  contre  une  affection,  qui,  sans  se  montrer, 
dès  son  apparition,  grave,  ne  donne  pas  moins  d'ennuis  et  de  souf- 
frances, bien  des  fois  insurpportables,  sans  parler  des  dangers  réels, 
tels  que  le  surmenage  cardiaque,  insuffisance  d'oxidation  du  sang, 
par  suite  du  ralentissement  circulatoire,  conséquents  dérangements 
du  système  nerveux,  etc. 

Je  sais  aussi  que  mon  traitement  a  im  grand  tort:  celui  d'apparaître 
invraisemblable. — Mais  je  suis  sûr  que  Professeurs  et  confrères,  dans 
leur  impartialité  et  leur  amour  pour  la  vérité,  n'oublieront  pas: 
Que,  la  nôtre,  est  une  science  éminement  expérimentale. 
Que  rien  n'est  plus  utilie  au  progrès  qu'ime  vérité  apparemment  en 
opposition  avec  tout  ce  qu'on  connaît  et  on  croit  scientifiquement 
acquis. 

Que,  dans  le  traitement  des  maladies,  plus  que  les  démonstrations 
verbales,  valent  les  faits. 

Et  que  «cehii  qui,  en  dehors  des  mathématiques  pures,  prononce 
le  mot»  impossible  «manque,  au  moins,  de  prudence;». 
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A  CASE  OF  BLACK-WATER   FEVER  (BLACK-VÛMIT) 
OR  MALARIAL  HEMÛGLOBINURIA 

par  Mr.  AIiBEBT  WOLDEBT  (Tyler,  Texas) 

Blackwater  fever,  black  vomit,  or  malarial  hemoglobinuria  is  a 
condition,  a  clinical  sign,  and  a  symptom  of  malarial  fever  for  the 
most  part  met  with  in  hot  climates.  It  is  seldom  seen  in  the  United  Sta- 
tes of  America  above  the  38*^  North  latitude.  In  Baltimore  Md.  (39* 
North  latitude),  and  in  Philadelphia,  pa.  (40*^  North  latitude)  the  con- 
dition is  very  rare.  In  thèse  latter  cities  WeiPs  disease  is  occasionally 
found. 

Black  jaundîce  in  the  southern  part  of  the  United  States  is  not  as 
fréquent  as  it  was  many  years  ago,  because  malarial  fever  is  not  now 
so  common. 

A  writer  in  Texas  (33^  North  latitude)  several  years  ago  called  at- 
tention to  the  f act  that  whereas  in  former  years  malarial  fever  had 
besn  prévalent,  but  owing  to  more  populous  centres  at  the  présent  day 
malarial  fo ver  had  grown  less  fréquent,  while  typhoid  fever  on  ac- 
count  of  overorowding  had  become  more  common. 

At  the  prissent  time  in  Texas  probably  I  person  to  every  10  or  15 
suffors  from  malarial  fever  at  least  once  during  eacli  year. 

Years  ago  in  some  sections  of  the  southern  United  States  it  was  not 
uncommon  to  ses  quinin  on  the  table  at  each  raeal  time^  and  this  drug 
was  consumed  in  enormou>î  quanti tios. 

At  the  présent  day  there  are  but  few  laymen  to  be  found  anywhere 
who  do  not  know  the  signiflcance  of  a  «chill»  and  who  do  not  resort 
to  quinin.  This  drug  is  still  used  to  a  very  large  extent,  but  malarial 
liemoglobinuria  is  becoming  less  fréquent. 

There  are  some  writers  however  who  contend  that  the  hemoglobi- 
nuria, black  vomit,  black-water  fever  is  produced  by  quinin. 

This  may  be  so,  but  I  doubt  it. 

In  the  first  place  the  mames  «black»  water  and  «black»  jaundice 
are  misnomers,  since  the  urine  is  not  black,  neither  is  the  vomitus 
black.  The  color  of  both  the  urine,  and  the  vomitus  dépends  upon  the 
time  of  day  the  inspection  is  made,  the  nature,  and  the  size  of  the  ves- 
sel  in  which  they  are  contained. 
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If  an  ounce  or  two  of  the  urine  be  placed  in  a  glass  vial,  andheld 
up  to  the  light»  it  wîll  be  seen  to  be  of  a  dark  red  color. 

Under  the  same  circumstances  the  vomitus  will  appear  dark  green. 

If  either  the  urine,  or  the  vomitus  be  contained  in  a  white  porce- 
lain  vessel  and  viewed  especially  at  nîght,  then  the  color  of  either  of 
them  will  be  black  the  jaundice  ocourring  im  this  condition  is  hardly 
perceptible  at  nîght.  But  the  night  hours  should  not  be  our  guide  in 
determining  color  perception. 

Ab  to  the  causative  factor  which  brings  about  this  condition  it 
mi^ht  be  said  in  rebuttal  to  the  ebove  sta^ement  that  this  contion  is 
brought  about  by  quinin,  that  during  the  year  (1896-1897)  one  hospî- 
tal  in  Texas  gave  to  its  patients  a  total  of  probably  over  26  pounds  of 
qutnin,  without  ever  having  produced  a  single  case  of  hemoglobinu- 
ria ,  and  during  the  past  15  years  in  which  it  has  been  located  hère, 
this  condition  has  never  originated  in  the  hospital.  In  this  hospital 
during  the  year  1896  a  diagosis  of  malarial  fever  was  made  in  1424  of 
the  patients  treated. 

In  this  same  hospital  from  1893  to  1896  of  the  5  patients  who  suf- 
fered  from  malarial  hemoglobinuria,  ail  took  quinin,  ad  ail  recove- 
red.  In  none  of  the  cases  was  the  condition  made  worse  by  quinin.  I 
can  now  add  a  sixth  to  this  séries  of  cases. 

There  arc  some  writers  who  seem  to  believe  that  during  the  exis- 
tence of  the  malarial  parasite  in  the  blood,  hemoglobinuria  does  not 
as  a  rule  ocour,  but  that  the  condition  comes  on  during  the  post  fébri- 
le period,  and  that  it  is  due  to  quinin. 

That  the  condition  does  occur  in  the  more  or  less  protracted,  or 
ohronic  cases,  there  seems  but  little  doubt. 

As  to  the  existence  or  non  existence  of  the  malarial  parasite  in  the 
blood  of  reported  cases.  I  believe  thft  in  many  instances  there  has  not 
been  a  carefui  microscopic  examination  made.  Those  most  familiar 
with  this  work  know  that  in  some  cases  of  malarial  fever  there  may 
be  as  many  as  2  or  3  parasites  présent  in  the  first  microscopic  field 
examined,  but  that  sometimes  one  may  look  for  half  an  hour  before 
running  across  one  spécimen. 

In  this  cases  of  malarial  hemoglobinuria  hère  presented  I  did  not 
find  any  parasites  at  the  first  carefui  examination  which  lasted  over 
one  hour. 

My  notes  of  several  months  ago  reads  as  follows.  «A  very  exhaus- 
tive search  was  made  but  no  malarial  parasites  were  found».  It  was 
only  af ter  a  prolanged  and  subséquent  search  that  I  found  any  pro- 
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tazoa.  In  this  instance  however  it  must  be  added  that  the  patient  had 
prevîously  taken  40  grains  of  quinin. 

This  cases  which  was  seen  by  Dr.  J.  D.  Phillips  and  myself  Ide- 
sidère  to  report  as  follows. 

The  patient  was  a  man  43  years  of  âge,  white,  American»  a  farmer 
and  native  Texan.  He  was  married  and  had  5  chiidren  ail  of  whom 
were  healthy. 

His  wife  and  ail  the  chiidren  had  been  livîng  at  the  présent  rési- 
dence ail  the  year,  and  ail  had  been  in  good  health.  A  neighborg  li- 
ving  300  or  400  yards  east  of  his  home  had  chills  during  the  past  som- 
mer and  before  the  patient  began  to  suffer  with  chills  and  fevers.  The- 
re  had  been  no  other  case  of  hemoglobinuria  in  the  neighborhood  da- 
ring  the  past  y^ar.  No  case  of  yellow  fever  had  ever  occurred  in  the 
neighborhood,  within  the  memory  of  the  oldest  inhabitant.  Therehad 
been  no  case  of  dengue  fever  in  the  vicînîty  for  years. 

The  patient'd  résidence  was  located  on  a  farm  and  facing  the 
south. 

Imraediately  on  the  left  of  the  house  were  thick  wood,  while  to- 
wards  the  south,  west,  and  north  tha  farm  extended.  About  three  hun- 
dred  yard  towards  the  southwest,  there  was  a  small  spring  branch  but 
which  was  not  searched  for  Anophèles,  ths  weather  bsîng  toc  cold 
(November  26,02). 

The  patient  was  a  man,  brunette  in  type,  of  médium  flesh  and  tall. 
In  1884  he  had  au  attack  of  typhoid  fever,  since  which  time  he  had 
enjoyed  good  hoalth  except  occasional  rheumatic  pains  about  the  knees 
and  hips,  but  which  had  novor  become  swollen.  He  had  occasionaliy 
Buffered  from  lumbago-  IIi.3  feet  had  nôver  been  swollen  and  there 
was  no  history  of  nephritis.  He  never  had  pneumonia.  During  his 
youth  he  suffored  from  i  hills  aifc  fevers  nearly  ever^"  year,  but  for 
the  past  14  years  had  not  been  confined  to  bed,  and  previous  to  the 
présent  year  he  had  not  suf fered  from  chills  and  fevers  for  13  or  14 
years.  Durin.îj:  every  attack  of  ague,  he  had  alwaj'-s  taken  quinin,  but 
he  had  never  previously  suffered  from  bloody  urine,  and  gi*eenish 
black  vomit. 

Onset  of  Chills  This  Year  (1902).— During  the  latter  part  of  Sep- 
tember  of  19(J2  the  patient  began  to  suffer  with  what  he  called 
«dumb»  chills.  The  first  «dumb»  chill  (or  stretchy,  acliy,  tired,  fève- 
rish,  feeling)  occurred  about  I  P.  M.  after  eating  lunch. 

At  this  time  he  did  not  sliiver,  but  vomited  several  times,  and 
complained  of  pain  in  région  of  spleen,  and  in  the  joints  of  the  body. 
This  achy  feverish  feeling,  lasted  2  or  3  hours.  On  the  following  day 
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he  seemed  to  be  in  the  usual  health,  had  nb  fever,  and  did  not  vomit. 
The  bowels  at  this  time  moved  once  daily.  The  urine  looked  «fe- 
verish» . 

Two  days  after  having  the  first  dumb  chill  he  had  a  second  one 
ooming  on  obout  I  P.  M.  and  after  eating  lunch.  After  this  second 
dam  ohill  he  was  satisf ied  that  he  had  soilie  fever  which  lasted  2  or  3 
hours.  The  day  following  the  second  dumb  chill  he  was  up  and  around 
and  felt  well.  Two  days  afterward  however  he  had  a  third  dumb 
Chili,  followed  by  fever.  The  f ourth  chill  occurred  two  days  after  the 
third  dumb  chill  (and  about  Oct.  1). 

This  fourth  chill  was  a  violent  one,  and  he  shook  ail  over,  and  be- 
came  oold.  The  cold  stage  soon  passed  of f,  and  was  followed  by  fever 
and  sweating. 

Âf ter  the  first  dumb  chill  about  Sept  10  th.  he  took  somè  cathar  • 
tic  pillSiand  several  doses  of  a  patent  medicine  recommended  for  agus. 

Âbout  Oct.  11  th.  he  was  given  a  few  doses  of  medicine  which 
probably  contained  quinin.  After  taking  this  last  medicine  he  never 
felt  well^  but  became  dully  and  was  unable  to  do  household  work, 
and  felt  as  though  he  had  fever  at  certain  times.  The  bowels  were  ro- 
gular,  but  appetite  was  poor.  The  symptoms  grew  worse  on. 

Tuesday  Novembr  18  th.  whan  he  again  had  another  dumb  chill 
followed  by  fever.  On  the  following  day  he  was  up  and  around,  but 
on  the  20  th.  of  November  had  another  dumb  chiU,  which  was  again 
jepeated  2  days  later,  each  of  which  occurred  about  I  P.  M.  On  No- 
vember 24  th.  about  2  P.  M.  he  had  a  hard  shaking  chilli  which  las- 
ted about  half  an  hour,  and  he  had  to  go  to  bed  and  cover  up. 

The  cold  spell  was  soon  followed  by  fever  and  sweating  and  three 
hours  later  he  passed  the  urine  in  a  porcelain  night  vessel  and  saw 
that  it  was  apparently  very  black  in  color. 

About  half  an  hour  after  passing  the  urine  and  about  5.30  P.  M. 
he  began  to  vomit  and  the  material  had  an  apparently  black  color. 

Quinin  Given— On  Sunday  Nov.  23  rd.  he  began  taking  4  grains 
of  quinin,  and  up  to  the  time  hemoglobinuria,  and  black  (or  better 
greenish  vomit)  occurred  he  had  taken  24  grains  of  quinin  sulphate . 

At  5  A.  M.  Nov.  26  when  the  urine  was  still  of  a  blood  red  color, 
and  the  black  or  greenish  vomit  continued,  3  1[2  grains  of  quinin  in 
aoid  solution  with  3  grains  of  gallic  acid  and  half  draohm  doses  of 
f  luid  extract  of  ergot  were  given  every  4  hours,  and  both  red  urine, 
and  grenish  vomit  gradually  subsided. 

Onset  of  Hemoglobinuria. — The  patient  observed  that  during  the 
moming  of  Monday  Nov.  24  th.  urine  had  a  fe verish  color. 
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Three  to  four  hours  af ter  having  the  chill  on  this  day,  and  when 
the  urine  was  next  passed  it  had  the  dark  red  or  black  color  graduai- 
ly  disappearing  at  the  end  of  three  days.  The  urine  as  it  lay  in  the  por- 
celain  night  vessel  had  a  black  color,  but  on  filling  a  4  ounce  glass 
bottle  with  it,  the  color  was  seen  to  be  a  dark  red,  or  a  shade  darker 
than  compound  tincture  of  lavender. 

Development  of  Black  (or  better-greenîsh)  Vomît,  began  on  No- 
vember  24  h.  about  5.30  P.  M.  and  continued  for  2  1[2  days,  at  whieh 
time  the  patient  ceased  vomiting.  On  looking  at  the  vomitus  as  it  lay 
in  the  poroelain  night  vessel  the  color  looked  black,  but  on  pouHng 
it  into  a  3  ounce  glass  vîal  the  color  was  dark  green  and  gave  the 
reaction  for  bile  (nitrous  acid). 

When  I  saw  the  patient  at  4  A.  M.  Nov.  26  (or  about  46  hours  from 
the  onset  of  hemoglobinuria,  and  black  or  greenish  vomit)  he  was 
still  vomiting  at  fréquent  intervais.  Occasionally  the  vomitus  wodd 
be  clear  mucus,  but  sometimes  it  would  be  dark  green. 

The  patient  was  very  nervous  and  restless,  constantly  toesed 
around  in  the  bed,  and  complained  of  much  discomfort. 

At  intervais  of  every  3  or  4  hours  he  would  pass  the  dark  red  uri- 
ne without  pain.  There  was  no  spécial  pain  over  the  bladder,  but  mo- 
derate  pressure  over  this  région  gave  rise  to  tendemess. 

The  température  at  5  A.  M.  Nov.  26  was  98  Fah.,  the  puise  was  82, 
rather  small,  and  easily  compressible.  After  this  time  he  probably 
had  no  more  fover. 

Development  of  Jaundice-Early  Tuesday  moming  (Nov.  25  or  the 
day  after  the  devclopment  of  hemoglobinuria;  and  greenish  vomit)  it 
was  observed  that  the  skiu  of  the  face  and  sclerotic  coats  of  the  eyes 
had  turnod  a  light  yellowish  color  (light  lemon  color)  which  deepe- 
ned  gradually.  It  was  further  observed  on  this  day  that  the  skinover 
the  trunk  of  the  bod}'*,  and  the  extremities  had  also  assumed  this  co- 
lor. The  jauudice  was  almost  imperceptible  at  night,  but  most  distinct 
during  the  day,  sliowing  the  fallacy  of  color  perception  at  night,  the 
same  as  in  the  case  of  the  urine  and  vomitus.  Tlie  yellow  color  \ras 
most  pronounced  possibly  over  the  dorsal  région  of  chest.  There  had 
been  no  itching  of  the  body,  a  fact  which  I  hâve  observed  in  the  study 
of  other  cases  of  malarial  hemoglobinuria,  and  aids  in  distinguishing 
this  condition  from  that  of  gall-stone. 

Physical  Examination — (Chest)— The  lungswere  normal,  and  there 
were  no  raies,  nor  crepitus.  No  murmurs  were  présent  over  theheart 
The  first  sound  of  heart  over  the  apex  and  base  had  to  a  certain  es- 
tent lost  their  intensity,  and  the  second  sound  over  each  of  thèse 
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areas  were  of  less  intensity  than  normal.  The  cardiac  soiinds  therefo- 
re  showed  a  lack  of  muscular  tone. 

(Hepatic  Area).— -DuUness  anteriorly  began  on  the  right  side  un- 
der  the  sixth  rib,  and  extended  downward  to  a  finger's  breadth  below 
the  free  borders  of  the  ribs.  The  dullness  conformed  in  shape  to  the 
free  borders  of  the  ribs,  and  not  slmilar  to  that  some-times  seen  in  a 
distended  gall-bladder.  Dullness  over  the  right  heptic  area  posteriorly 
was  oertainly  not  inoreased  upward  which  might  hâve  been  the  oase 
^th  abscess  of  the  liver.  There  was  no  crepitus  over  the  liver  dull- 
ness, nor  no  nodules  présent. 

There  was  no  ascites,  nor  marked  cachexia.  He  had  never  vomited 
reddish  blood. 

On  deep  pressure  over  the  lower  border  of  liver  (right  side),  duo- 
dénum, and  stoinach  there  was  great  tenderness. 

(Splenic  Area) — On  palpating  over  this  arôa  a  firm,  tender,  nodule 
was  felt  with  its  long  axis  extending  almost  vertically  upward  and 
downward.  This  enlarged  spleen  extended  downward  to  a  point  threo 
fingers's  breadths  below  the  free  border  of  the  ribs,  and  anteriorly 
within  I  finger's  breadth  of  the  umbilicus.  There  did  not  seem  to  be 
much  if  any  enlargement  of  the  spleen  upward.  Pressure  over  the  en- 
larged spleen  gave  rise  to  tenderness,  but  less  so  than  over  the  lower 
border  of  ribs  and  stomach,  the  latter  of  which  was  very  sensitive. 

The  tongue  was  moist,  and  down  the  centre  was  a  yellowish  streak. 

The  skîn  of  the  body  was  warm  and  moist. 

Microscopic  Examination  of  Blood-Since  Sunday  Nov.  23  and  up  to 
Wednesday  Nov.  25  at  4.  A.  M.  the  patient  had  taken  about  40  grains 
of  quinin  sulphate.  At  this  hour  5  spécimens  of  blood  were  selected 
from  the  f inger  tip.  2  of  thèse  were  stained  with  carbol-thionin,  an^  3 
with  eosin  and  toluidin  blue,  there  was  found  in  a  more  or  less  flatte- 
ned  red  cell,  a  somewhat  oval  shaped  malarial  parasite  (fig.  1)  con- 
taining  5  to  7  black  pigment  dotlets. 

The  blood  hat  the  oharacteristic  bright  red  color,  clotted  at  the  end 
of  2  minutes,  and  did  not  exhibit  a  high  degree  of  poikilooytosis.  The 
Widal  reaction  was  not  présent. 

Examination  of  the  Vomitus-46  hours  from  the  onset  of  greenish 
vomit  the  vomi  tus  showed  everything  bile  stained.  There  were  a  lar- 
ge number  of  red  blood  corpuscles  présent  deeply  bile  stained.  Blood 
•clots  were  aiso  also  found  to  be  deeply  stained  with  bile. 

There  were  some  small  fat  globules  présent,  and  probably  rem- 
uants of  food.  Some  of  the  leukocytes  contained  greanish  or  biliary 
pigment.  A  smoar  préparation  of  the  vomitus  was  made  and  stained 


804  PATHOLOGIE  INTERNE 

wiih  eosin  and  toluidin  blue,  and  examined  with  1/12  oil  immersion 
lens,  but  no  malarial  parasites  were  found. 

By  ttie  Oûnzberg,  and  Tôpfer's  reagents  there  was  no  free  hydro- 
chloric,  lactic,  nor  butyric  acids.  There  were  no  peptones,  nor  propep- 
tones.  The  gênerai  acidity  was  20.  (No  regular  meal  had  been  taken  for 
hoors  (?) 

Examination  of  the  urine-The  first  spécimen  examined  was  taken 
on  November  25  (day  af ter  development  of  hemoglobinuria)  but  unfor- 
tunately  this  spécimen  had  become  contaminated  with  sputum.  This 
spécimen  however  had  a  dark  red  oolor  (a  shade  darker  than  com- 
pound  tincture  of  lavender)  and  acid  reaction,  There  was  no  indican^ 
but  bile  was  présent.  The  urea  was  1  1/10  per  cent,  and  estimating 
that  32  ounces  were  passed  daily  there  was  an  excrétion  of  urea  of 
162  grains  daily.  The  sédiment  was  heavy,  and  composed  of  disinte- 
grated,  and  normal  red  blood  g(obules  and  blood  casts. 

Albumin  of  course  was  présent  in  large  quantity.  No  glucose.  A 
more  careful  examination  of  another  spécimen  of  urine  was  made  on 
Nov.  26  taken  at  5  A.  M.  or  46  hours  after  onset  of  hemoglobinuria. 
The  urine  was  still  of  a  very  'dark  red  color,  acid  reaction,  sp.  gr. 
1.016.  On  boiling  the  freshly  filtered  urine  in  a  narrow  test -tube  wi 
thout  the  addition  of  acid  the  spacimen  first  began  to  get  cloudy  on 
the  top,  the  this  cloudiness  traveled  progressively  downward  until  it 
reached  the  bottom  of  the  tube,  thea  became  flocculent  throughout, 
and  finally  measured  1/4  its  bulk.  On  adding  a  small  amount  of  nitric 
acid  the  precipitate  did  not  redissolve.  Acetic  acid,  and  ferrocyanide 
of  potasli  confirmed  this  albumin  test.  There  was  no  trace  of  indican, 
nor  peptone.  Tho  urea  was  1  J^  or  145  grains  daily.  (The  patient  the 
day  previously  had  taken  a  milk  diet-about  10  ounces).  By  aceurato 
measurement  at  one  time  it  was  found  that  the  patient  had  passed 
3  1/2  ounces  of  urine  within  2  1/2  hours).  Under  the  microscope  what 
was  most  striking  was  the  vory  large  nurabar  of  blood  casts  that  we- 
re présent.  In  one  microscopic  field  (1|3  objective)  I  counted  no  less 
than  30  of  thèse  casts.  Some  of  then  were  short  and  broad,  others  lon- 
ger- Thèse  casts  ovidently  composed  of  degenerated  red  blood  cor- 
puscles. 

Occasionally  a  cast  would  be  found  containing  several  rénal  epi- 
thelial  cells  together  with  normal  red  blood  globules,  and,  seen  best 
with  oil  immersion  lens.  There  were  only  a  few  normal  red  blood  1/2 
corpuscles  présent  and  none  contained  malarial  parasites.  There  were 
a  few  short  and  broad  granular  casts,  but  no  hyalin  casts.  Nona  of  the 
casts  présent  were  bile  stained,  and  there  were  no  crystals  of  bile. 
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Some  of  the  granular  matériel  présent  contained  reddish  hemoglobin. 
The  urio  acid  cristals  présent  were  few  in  number,  and  very  small. 
{Only  seen  with  1/6  ob.) 

Examination  of  urine  (Nov.  27,  10  A.  M.)  the  color  had  ohanged  to 
a  light  amber.  Reaction  highly  acid,  sp.  gr.  1,016,  the  albumin  pré- 
sent measured  about  1/3  of  what  it  had'been  the  day  previously.  Theçre 
was  no  gluscose,  no  indican^  no  bile.  The  urea  was  9  %  or  131  gt^ains 
daily.  Taking  55  ce.  of  this  day's  urine,  and  70  ce.  of  the  day  pre7 
viously,  boiling  f iltering  and  selecting  100  ce.  of  this  filtered  urine, 
and  then  using  Hopkin's  methos  of  extracting  the  uric  acid  gave  of 
uric  acid  8  1/2  grains  as  the  daily  excrétion,  or  a  relation  of  uric  add 
to  urea  of  1  to  16.  1  ce.  of  the  urine  of  Nov.  27  required  for  its  com- 
plète neutralization  2  ce.  of  the  decinormal  solution  of  sodium  hy- 
drate, using  phenolpthalein  as  the  indicator.  The  patient  had  prolMi- 
bly  had  no  fever  for  several  days  previously,  and  as  a  diet  had  taken 
sweet  milk,  butter  milk,  and  soups. 

On  Dec.  1  the  amount  of  uric  acid  extracted  from  100  ce.  of  urine 
was  10  grains,  the  urea.  7  7o  or  a  relation  of  uric  acid  to  urea  of  1  to 
10.  Red  blood  corpuscles  were  still  présent  in  the  urine. 

On  Dec.  6  the  urine  showed  a  trace  of  albumin  and  a  few  hyalin 
casts  containing  uric  acid  crystals.  Albumin  and  casts  gradually  di 
sappeared  at  the  end  of  about  3  weeks  from  the  date  of  onset  of  the' 
hematuria  (he<noglobinuria)  aud  greenish  vomit.  Médecines  And  Diet 
At  noon  Nov.  25  patient  was  given  every  3  hours  3  grains  of  calomel 
and  at  this  tim3  10  grains  of  quinin  sulphate  was  given  at  one  dose. 

On  this  day,  besides  the  quinin,  3  grains  of  gallic  acid,  with  fluid 
extrat  of  ergot  in  half  drachm  doses  were  given  by  Dr.  J.  D.  Phillips 
every  4  hours,  which  were  continued  for  24  hours. 

Quinin  in  doses  of  3  1/2  grains  were  given  every  3  hours  on  Nov. 
26.  At  this  time  strychnîn  in  doses  of  1/64  grain  were  administered 
every  four  hours  and  continued  8  or  10  days. 

When  the  urine  began  to  clear  up,  and  the  symptoms  still  impro- 
ved  the  patient  was  given  on  Nov.  27  twenty  grains  of  quinin.  On 
Nov.  28  the  quinin  was  gradually  reduced  in  amount  but  continued 
for  serai  day.  The  diet  consisted  of  liquid  foods. 

Resuit:  The  patient  was  discharged  cured,  and  at  the  end  of  3 
months  seems  to  be  in  his  usual  good  health. 

N.  B.    Los  clichés  des  figures  mentionnées  dans  cette  communica- 
tion ne  nous  sont  point  parvenus  pour  leur  publication. 
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PATHÛGENIE-PRÛNOSTIC-THERAPEUTIQUE  DU  TABES 

(d'après  1.960  observations) 

Par  les  Drs.  A.  BELUGOU  et  M.  FAXJRE  de  La  Malou  (Hérault). 

Nous  avons  observé  environ  4.000  tabétiques;  de  ce  nombre,  19G0 
ont  été  assez  régulièrement  suivis  et  possèdent  des  dossiers  assez  com- 
plets pour  que  nous  puissions  tirer  de  leur  histoire  et  de  révolution  de 
leur  maladie  les  renseignements  suivants,  qui  sont  le  résultat  d'une 
expérience  de  plus  d'un  quart  de  siècle. 

En  apportant  cette  contribution  documentaire  à  la  nosographie  du 
tabès,  notre  but  n'est  pas  de  prendre  position  dans  les  débats  théori- 
ques suscités  autour  de  sa  pathogénie,  de  son  anatomie  pathologique 
et  de  sa  thérapeutique; — au  contraire,  nous  voulons,  négligeant  tout 
point  de  vue  doctrinal  et  toute  idée  tendancieuse,  nous  en  tenii'  uni- 
quement à  l'enseignement  des  faits,  envisagés  a  un  point  de  vue  ex- 
clusivement pratique. 

Nous  avons  pris  le  mot  de  tabès  dans  son  sens  clinique,  c'est-à-dire 
que  tout  malade  présentant  les  signes  cardinaux  de  la  maladie  décrite 
par  Duchenne,est  étiqueté  par  nous  tabetique,  sans  que,  par  là,  nous 
entendions  préjuger  l'origine  de  sa  maladie,  point  de  départ  histologi- 
que,  et  l'étendue  exacte  do  ses  lésions.  Du  reste,  pour  aucun  des  mala- 
des figurant  dans  cette  statistique,  le  diagnostic  ne  nous  parait  pouvoir 
être  mis  en  doute,  tous  ceux  qui  ont  laissé  dans  noti'e  esprit  quelques 
incertitudes  ayant  été  écartés.  Au  surplus,  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  les  malades  ont  été  vus  ou  suivis  par  Vulpian,  Charcot,  Ray- 
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mond,  Joffroy,  Pitres,  Grasset,  Pîerret,  Ballet,  Brissaud,  Dé- 
jerine,  Marie,  André,  Lépine,  Teissier,  Babinski,  etc.  etc,  qui 
ont  porté  et  maintenu  ce  môme  diagnostic  de  tabès  dorsalis,  ou  ataxie 
locomotrice  progressive. 

I 

Etiologie^  pathogénie, 

Remarqi:ons  d'abord  que  parmi  nos  1.960  tabétiques,  on  ne  trouve 
que  78  femmes,  c'est-à-dire  4  7o-  Cette  rareté  tout  à  fait  remarquable 
du  tabès  chez  la  femme  mérite  d'être  signalée  (1). 

L'ensemble  de  nos  malades  présente  quelques  caractéristiques  psy- 
chiques et  sociales  assez  constantes  pour  servir  à  dessiner  le  type  du 
tabétique:  presque  tous  sont  des  gens  d'affaires,  des  industriels,  des 
boursiers,  des  armateurs,  des  publicistes  qui  ont  eu  des  existences 
fébriles  et  tourmentées,  ont  été  exposés  aux  revirements  de  la  fortune 
et  ont  remué  des  idées,  des  capitaux,  des  hommes  concrainés  par  le 
besoin  d'une  activité  incessante  ou  subissant  les  soucis  de  l'ambition 
et  des  responsabilités. 

La  proportion  des  Israélites  parmi  eux  est  beaucoup  plus  considé- 
rable que  le  nombre  des  représentants  de  cette  race,  dans  les  pays  tri- 
butaires de  Lamalou,  ne  pourrait  le  faire  supposer.  Les  Américains  et 
notamment  les  habitants  de  New-Tork  et  des  grandes  villes  des  Etas- 
Unis,  paient  aussi  au  tabès  un  tribut  particulièrement  lourd. 

C'est  en  somme  dans  le  monde  des  affaires  et  des  grandes  cités 
que  se  recrutent  nos  malades. 

Ainsi  qu'on  peut  s'y  attendre,  la  maladie  qui  précède  le  plus  sou- 
vent le  tabès  est  la  syphilis.  Nous  avons  retrouvé  des  commémoratifs 
nets,  des  signes  certains  de  syphilis  chez  1.363  malades.  En  outre, 
dans  231  observations,  nous  considérons  le  diagnostic  de  syphilis 
comme  discutable.  C'est  donc,  au  total ,  77  ^'/^  de  nos  malades  que  l'on 
peut  considérer  avec  infiniment  de  ressemblance,  comme  des  syphi- 
litiques. 

Mais  il  est  impossible  de  saisir  sur  le  fait  la  relation  entre  la  syphi- 
lis et  le  tabès.  Tantôt  elle  fut  scrupuleusement  soignée,  et  tantôt  point 
du  tout.  Quelquefois,  le  syphilitique  a  une  suite  interrompue  d'acci- 

(1)  Cette  rareté  est  d'autant  plus  incontestable  que  parmi  les  malades  soig- 
nés a  Lamalou  pour  d'antres  affections  que  le  tabès,  les  femmes  sont  en 
proportion  bien  pins  grande  et  qne  leur  nombre  égale  a  peu  près  celai  des 
hommes. 
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dents  jusqu'au  tabès;  et  quelquefois  aussi,  le  tabès  est  pour  ainsi  dirOi 
le  premier  accident  sérieux  de  la  syphilis.  Même  variété  dans  la  durée; 
c'est,  parfois,  très  peu  d'années  après  la  contamination  syphilitique, 
que  se  montrent  les  premiers  signes  de  tabès;  mais  c'est,  parfois  aussi, 
vingt  ans  après  le  chancre,  unique  et  discutable  commémoratif  i  que 
Tataxie  est  apparue. 

Dans  366  observations,  nous  n'avons  rien  trouvé  qui  nous  autorise 
à  admettre  que  les  malades  étaient  syphilitiques  (soit  23  V^. 

* 

Les  antécédents  névropathiques,  héréditaires  et  personnels,  nets, 
bien  caractérisés,  existent  dans  25  %  des  cas.  Nous  sonmies  loin,  par 
conséquent,  de  l'influence  quasi  générale  qu'on  attribuait  antrrfois  à 
l'hérédité  dans  la  genèse  du  tabès.  Cependant  nous  devons  noter  que 
ces  antécédents  névrophatiques  se  manifestent  particulièrement  cha 
les  malades  oh  nous  n'avons  pu  établir  la  préexistence  de  la  syphilis. 


«  « 


Le  rhumatisme  est  certainement,  après  la  syphilis,  la  maladie  gé- 
nérale la  plus  fréquemment  rencontrée  chez  les  tabétiques.  Par  le  mot 
de  rhumatisme  nous  désignons,  sans  distinctions,  tous  les  accidents 
infectieux  auxquels  on  a  coutume,  à  tort  ou  à  raison,  de  donner  ce 
nom.  Les  accidents  articulaires,  péri-articulaires  ou  névralgiques  à 
formes  rhumatismales,  à  évolutions  plus  ou  moins  graves  et  récidi- 
vantes, existent  dans  19  ^/o  de  nos  observations,  exactement  370  fois; 
et  sur  ces  370  malades,  ils  précèdent  le  tabès  280  fois  chez  les  syphili- 
tiques et  90  fois  chez  les  autres. 


•  • 


La  grippe  mérite,  dans  la  genèse  du  tabès,  une  place  à  part.  En 
effet,  elle  y  a  ceci  de  particulier  que  son  influence  sur  le  tabès  est 
mai*quée  par  le  parallélisme  de  leurs  deux  évolutions.  C'est  au  cours 
ou  à  la  suite  d'une  grippe  sérieuse  que  le  premier  accident  du  tabès 
disparaît,  ou  qu'un  tabès  jusque  là  bénin  se  renforce  tout  à  coup  d'ac- 
cidents graves.  Et  comme  la  grippe  est  une  affection  essentiellement 
récidivante  et  polymorphe  (1),  à  chaque  nouvelle  poussée  de  grippe, 
un  nouvel  accident  tabétique  apparaît.  Et  un  jour  la  grippe  guérit, 
laissant  un  tabès  établi. 

C'est  dans  24  X  de  nos  observations  recueillies  depuis  l'épidémie 


(1)  Nous  avons  pris  nussi  le  mot  de  grippe  dans  son  sens  large,  o'est-à-dire 
aue  nous  y  avons  rattaché  les  intections  chroniques  des  voies  respiratoires  et 
aigestives,  à  point  de  départ  grippal  et  à  récidives  hivernales. 
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de  1889-90,  que  nous  avons  trouvé  la  trace  évidente  des  relations  de 
la  grippe  et  du  tabès.  Mais,  depuis  que  notre  attention  est  attirée  sur 
cette  relation,  nous  en  rencontrons  des  preuves  si  nombreuses,  que 
nous  pensons  que  ce  chiffre  de  24  0/0  déjà  élevé,  est  encore  inférieur 
à  la  realité  et  que  cette  inf érioaité  vient  de  ce  que  la  grippe,  infection 
banale,  n'a  pas  été  régulièrement  cherchée  par  nous,  dans  l'histoire  de 
tous  nos  malades. 

C'est  chez  les  malades  syphilitiques  que  la  grippe  semble  exercer, 
au  point  de  vue  de  l'évolution  et  de  l'apparition  du  tabès  l'action  la 
plus  nette  et  la  plus  fréquente.  Cependant,  il  ressort  de  nos  observa- 
tions que,  dans  14  0/0  des  cas  au  moins,  elle  a  manifesté  cette  influen- 
ce chez  des  malades  où  la  syphilis  n'a  pu  être  révélée. 

* 

Mêmes  remarques  en  ce  qui  concerne  les  fièvres  paludéennes:  la 
fièvre  typhoïde,  le  typhus  la  fièvre  jaune,  etc.  Leur  action  se  montre 
clairement  dans  l'historié  d'un  certain  nombre  de  nos  malades.  Pour 
préciser,  ces  infections  sont  notées  dans  15  0/0  de  nos  observations, 
en  relation  appréciable  avec  l'apparition  du  tabès.  Nous  les  avons 
constatées  plus  fréquemment  chez  les  malades  notoirement  syphiliti- 
ques que  chez  les  autres. 


«  « 


L'alcoolisme  existe  dans  9  0/0  des  cas,  le  tabagisme  dans  10  0/0.  On 
conçoit  qu'avec  des  examens  plus  sévères,  ces  proportions  pourraient 
être  notablement  augmentées.  Là  encore,  c'est  chez  les  syhhilitiques 
que  l'influence  de  l'alcoolisme  et  du  tabagisme  sur  le  tabès  sont  les 
plus  évidents. 


»*» 


En  résumé,  de  cette  étude  étiologique  et  pathogénique  résultent 
cinq  constatations  fort  nettes: 

l''  Le  tabès  est  très  rare  chez  les  femmes,  contrairement  à  l'opi- 
nion de  quelques  classiques. 

2*  Le  tabès  frappe  surtout  les  syphilitiques  puisqu'on  trouve  de 
quoi  baser  solidement  un  diagnostic  rétrospectif  de  syphilis  chez 
77  0/0  des  tabétiques. 

3®  Lorsqu'n  ne  trouve  pas  de  syphilis  antérieure,  ce  sont  surtout 
les  antécédents  rhumatismaux  et  les  infections  et  intoxications  habi- 
tuelles qui  méritent  d'être  incriminées,  généralement  avec  coexisten- 
ce de  l'hérédité  névropathique. 

4^  Dans  la  majorité  des  cas  de  tabès,  ce  n'est  pas  la  syphilis  seule 
qu'on  retrouve,  mais  aussi  la  suractivité  nerveuse,  le  surmenage  in- 
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cessant  et  ezceptionel  des  sujets  atteints.  Enfin  c'est  généralement  à 
Toccasion  d'une  autre  infection  que  la  syphilis,  souvent  la  grippe, 
que  le  tabès  appandt  chez  les  syphilitiques  eux-mêmes. 

5^    Il  est  fréquent  de  voir  apparaître  et  évoluer  parallèlement  les 
symptômes  tabétiques  et  les  accidents  infectieux  ou  toxiques. 

De  ces  constatations  il  résulte:  que  s'il  n'est  pas  permis  de  contes- 
ter le  rôle  prédominant  de  la  syphylis  dans  la  patbogénie  du  tabès, 
on  ne  saurait  davantage  lui  attribuer  un  rôle  exclusif  et  unique. 

n 

PRONOSTIC 

Dix-neuf  pour  cent  de  nos  obserysitioïïa  appartiennent  à  une  pre- 
mière catégorie  où  la  maladie  parait  s'être  arrêtée  dans  son  évolution, 
d'un  façon  peut-être  définitive.  Depuis  trois  ans,  au  minimum,  et  gé- 
géralement  depuis  beaucoup  plus  de  temps,  ces  malades  n'ont  pas  eu 
d'accidents  nouveaux  et  ils  vivent  tant  bien  que  mal  avec  les  désor- 
dres déjà  acquis,  dans  un  état  qui  va  plutôt  vers  une  amélioration 
lente  et  progresive. 

C'est  à  cette  forme  bénigne  du  tabès  que  M.  Brissauda  fait  allu- 
sion lorsque,  dans  une  séance  de  la  Société  de  Neurologie,  il  a  attiré 
l'attention  sur  les  cas  nombreux  oîi  le  tabès  s'arrête,  figé^  pour  ainsi 
dire,  à  une  période  de  son  évolution. 


•  « 


Tout  h  côté  de  cette  première  catégorie,  on  en  peut  placer  une  se- 
conde composée  de  sujets  beaucoup  plus  nombreux  Dans  40  0/0  des 
cas,  le  tabès  évolue  par  étapes  et  ces  étapes  sont  séparées  par  des  inter- 
valles, des  rémissions  de  durée  relativement  longue.  II  s'ensuit  que 
révolution  totale  de  cette  forme  de  la  maladie  n'est  pas  sensiblement 
inférieure  à  la  normale  de  la  vie  humaine;  c'est-à-dire  que  le  tabès, 
dans  cette  catégorie,  ne  semble  pas  amoindrir  notablement  la  longé- 
vité probable  de  celui  qui  en  est  atteint.  Des  périodes  de  maladie,  ac- 
compagnées d'accidents  plus  ou  moins  graves,  suppriment  ou  dimi- 
nuent de  temps  en  temps  son  activité  et  son  rendement  psychique.  En- 
tre ces  périodes,  qui  durent  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  des 
accalmies  qui  durent  plusieurs  années  ou  plusieurs  mois,  lui  permet- 
tent de  revivre,  amoindri  sans  doute,  mais  encore  agissant  et  résis- 
tant. 


«  « 
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Si  nous  réunissons  ces  deux  premières  catégories,  nous  constatons 
que  dans  59  0/0  des  cas  (c'est-à-dire  plus  de  la  moitié),  le  tabès  s'arrête 
dans  son  évolution  ou  évolue  si  lentement,  avec  des  arrêts  si  nombreux 
et  si  prolongés,  que  non  seulement  le  tabétique  n'est  pas  tué  par  sa 
maladie,  maiô  qu'il  vit  en  s'occupant,  en  travaillant  (et  même  en  se  re- 
produisant dans  des  enfants  normaux)  pendant  une  durée  qui  n'est  pas 
beaucoup  inférieure  dans  la  moyenne,  à  une  vie  normale. 

* 
«  « 

Notre  troisième  catégorie  correspond  à  la  forme  classique  du  ta- 
bès, c'est-à-dire  à  la  forme  désignée  par  les  classiques  comme  le  type 
de  l'ataxio  locomotrice.  L'évolution  en  est  régulière,  incessante,  et 
aboutit,  en  sept  ans  environ,  à  la  déchéance  complète  du  malade,  at- 
teint dans  ses  fonctions  les  plus  indispensables  (respiration,  digestion, 
mixtion,  défécation),  aussi  iDîen  que  dans  les  fonctions  de  sa  vie  de  re- 
lation (marche,  vue,  sensibilité  tactile,  etc.,  etc.).  C'est  bien  là  vrai- 
ment Vataxie  locomotrice  progressive ,  à  type  classique.  Nous  l'avons  ob- 
servée dans  30  %  des  cas,  c'est-à-dire  chejs  un  tiers  des  malades  seu- 
lement. 


•  « 


Le  reste  de  nos  observations  se  partage  en  deux  groupes  à  peu  près 
é(g;aux  et  diamétralmente  opposés. 

Le  quatrième  groupa  est  formé  des  cas  de  tal)es  à  évolution  rapide  et 
fatale.  En  deux  ans  environ,  par  une  succession  ininterrompue  d'ac 
cidents  graves,  à  évolution  subintrante,  le  malade  fébricitiant,  cachec- 
tique, est  conduit  à  la  mort.  C'est  la  forme  grave,  inexorable,  mais 
très  rare,  puisqu'on  ne  l'observe  que  dans  6  °io  des  cas. 

Les  cinquième  et  dernier  groupe  réunit  les  cas  où  la  maladie,  après 
avoir  tourné  court,  a  régressé  d'une^façon  si  complète  que,  quelle  qu' 
ait  été  la  force  et  l'intensité  des  accidents,  elle  aboutit  à  une  guérison 
clinique  complète,  c'est-à-dire  à  la  disparition  définitive  de  tous  les 
symptômes,  sauf  peut-être  l'abolition  de  quelques  réflexes,  la  persis- 
tance de  quelques  zones  cutanées  d'hypoëstésie,  etc.,  ou  autres  trou 
blés  fonctionnels,  insignifiants  dans  la  pratique.  Cette  forme  d'ataxie, 
véritablement  régressive,  a  été  rencontrée  dans  5  ^1^  de  nos  observa- 
tions. 

Elle  nous  parait  mériter,  comme  la  précédente,  d'être  particulière- 
ment signalée,  car  l'une  et  l'autre  sont  à  peu  près  ignorées. 


«  « 


Si  nous  groupons  dans  un  tableau  d'ensemble  les  résultats  que  nous 
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venons  d'exposer,  nous  voyons  que  nos  observations  se  répartissent 

ainsi: 

Tabès  arrêté 19  0/0    )  Ensemble  tabès  à  évolu- 

Tabès  à  rémissions^. ...     40  0/0    }       tion  bénigne 59 0/0 

Tabès  progressif 30  0/0    )  Ensemble  tabès  à  évolu- 

Tàbesaigu 5  0/0    )      tion  grave 360/0 

Tabès  à  régressif. 5  0/0        Soit  guérîsons 5  010 

D'où  cette  conolussion  que  c'est  environ  dans  1/3  des  cas  seulement 
que  l'ataxie  locomotrice  progressive  mérite  le  pronostic  si  pessimiste 
qui  l'a  accablée  pendant  tant  d'années,  a  découragé  la  thérapeutique 
et  a  assombri  l'avenir  des  malades.  C'est  donc  avec  juste  raison  que 
dans  les  débats  de  la  Société  de  Neurologie,  la  totalité  des  orateurs  ont 
adopté  l'avis  que  la  doctrine  classique  méritait  sur  ce  point  d'ôtre 
révisée. 

III 

THERAPEUTIQUE 

Un  grand  nombre  de  traitements  du  tabès,  après  avoir  eu  la  faveur 
des  médecins  et  des  malades,  sont  aujourd'hui  tombés  en  désuétude. 
Tels  sont;  le  nitrate  d'argent,  la  strychnine,  les  injections  de  liquides 
organiques,  et  parmi  les  thérapeutiques  mécaniques,  la  suspension  et 
l'ôlongation.  Nous  négligerons  d'indiquer  les  résultats  statistiques 
que  nous  pourrions  établir  au  sujet  de  ces  procédés  thérapeutiques, 
car  nous  avons  hâte  d'exposer  ce  qui  a  trait  aux  méthodes  actuellement 
les  plus  recherchées.  Trois  d'entre  elles  jouissent  d'une  telle  confiance 
que  Ton  pout  dire  que  tous  les  malades,  ou,  du  moins,  toux  ceux  que 
nous  observons,  s'y  soumettent  plus  ou  moins  scrupuleusement.  Ce 
sont:  la  cure  antisyphilitique  (hydrargyrique  ou  ioduré);  la  cure  ther- 
male de  Lamalou;  la  rééducation  motrice  et  la  gymnastique  ration- 
nelle. Comme  ses  traitements  ne  s'excluent  pas,  au  contraire,  la  cou- 
tume de  les  réunir,  de  les  fusionner,  tend  à  s'établir.  Il  s'ensuit  qu'on 
voit  de  plus  en  plus  le  tabétique  combiner  la  cure  antisyphilitique  et 
la  cure  thermale  à  certaines  périodes  de  l'année,  y  joindre  la  rééduca- 
tion et  la  gymnastique,  et  se  condamner  ainsi  à  une  sorte  do  cretraite» 
thérapeutique  annuelle  après  laquelle  il  reprend  son  genre  d'existence 
et  ses  occupations  habituelles,  jusqu'à  la  saison  prochaine.  C'est  ainsi 
que  se  présente  ordinairement  le  traitement  des  malades  de  la  catégo- 
rie sociale  que  nous  observons. 
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1,^  Traitement  antisyphilitique 

La  thérapeutique  antisyphilitique  est  à  ce  point  répandue  de  nos 
jours,  que  nous  la  rencontrons  plus  ou  moins  bien  appliquée  chez  1710 
malades,  alors  que  cependant  nous  n'avons  pu  baser  le  diagnostic  de 
syphilis  avec  plus  ou  moins  de  précision  que  chez  1594  malades  ! 

.  L'amélioration  générale  du  pronostic  du  tabès  vient-elle  seulement 
du  plus  grand  nombre  des  cas  frustes  ou  légers  que  nous  savons 
mieux  qu'autrefois  découvrir  et  du  perfectionnement  général  des  trai- 
temments  hygiéniques,  diététiques,  gymnastiques,  etc.?  C'est  Topinion 
de  la  majorité  des  médecins.  Vient-elle  au  contraire  de  la  vigueur,  de 
la  fréquence,  de  la  quasi-unanimité,  avec  laquelle  on  aplique  aujour- 
d'hui le  traitement  antisyphilitique?  C'est  le  sentiment  d'un  certain 
nombre  de  spécialistes.  Comme  la  Société  de  Neurologie  dans  la  séan- 
ce à  laquelle  nous  avons  déjà  fait  allusion,  comme  le  récent  Congrès 
de  Toulouse  oii  cette  même  question  fut  posée,  nous  nous  abstiendrons 
d^  donner  à  ce  problème  une  solution  positive. 

Sous  ce  |nom  de  traitement  antisyphilitique,  nous  avons  compris, 
sans  distinctions,  la  médication  hydrargyrique  et  la  médication  iodu- 
rée.  En  effet,  la  grands  mejorité  de  nos  malades  a  subi  ces  deux  mé- 
dications simultanément,  et  il  est  impossible  de  distinguer  ce  qui 
peut  être  imputé  à  l'une  ou  à  l'atre.  Sans  doute,  l'iodure  qui  jouissait, 
il  y  a  quelques  années,  de  la  faveur  générale,  a  maintenant  beaucoup 
de  détracteurs.  Par  contre,  les  partisans  du  mercure,  délaissé  pendant 
une  longue  période,  semblent  rattraper  aujourd'hui  le  temps  perdu 
eu  augmentant  les  doses.  En  somme,  si  d'excellents  esprits  tiennent 
toujours  pour  l'iodure,  si  d'autres,  très  compétents,  prescrivent  le 
mercure  à  doses  massives,  d'autres  encore,  non  moins  dignes  d'être 
écoutés,  refusent  l'un  et  l'autre. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  les  distinctions  établies  entre  les  diffé- 
rentes méthodes  de  traitements  antisyphiliques;  rechercher  si  l'action 
générale  de  ce  traitemet  se  manifeste  d'une  façon  quelconque  sur  l'évo- 
lution du  tabès,  nous  parait  comporter,  en  l'état,  plus  d'importance 
et  plus  d'utilité, 


• 
•  • 


332  de  nos  malades  ont  été  soiunis^  dans  ces  dernières  années,  par 
quelques-uns  de  nos  confrères  qui  pratiquent  d'ordinaire  ces  métho- 
des thérapeutiques,  qu  par  nous-mêmes,  au  traitement  spécifique, 
méthodique  et  intensif,  tel  qu'on  le  comprend  de  nos  jours,  c'est-à- 


\ 
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dire  consistant  essentiellement  en  injections  de  sels  mercuriels  sola- 
bles  ou  insolubles,  à  doses  massives,  généralement  énormes:  par 
exemple  cinq,  six  centigrammes  et  plus  de  sublimé  par  jour,  trois  à 
six  centigrammes  de  benzoate,  trois  à  six  centigrammes  de  biodure, 
cinq  à  dix  centigrammes  de  calomel  par  semaine,  etc.,  etc. 

260  de  nos  malades  n'ont  jamais  suivi  de  traitement  antisyphiliti- 
que, ou  n'on  fait  que  des  essais  insignifiants. 

Nous  pouvons  donc  établir  une  comparaison  instructive  entre  les 
résultats  fournis  par  ces  deux  groupes,  puisque  les  malades  de  Tun  et 
l'autre  se  sont  trouvés  par  ailleurs  dans  des  conditions  absolument 
identiques. 

1^  Le  traitement  antisyphilitique  a  coïncidé  avec  des  améliorations 
nettes  chez  58  malades,  soit  20  ^/q.  Mais  parmi  les  260  malades  qui 
n'ont  pas  subi  de  traitements  antisyphilitiques,  23  Vo  ^^^  ^^  ^^^  ^°^~ 
liorations  non  moins  nettes,  ne  coïncidant  avec  l'ingestion  ou  l'injec- 
tion d'auoim  niédicament. 

2**  Parmi  les  260  malades  qui  n'ont  point  subi  de  cures  antisyphi- 
litiques, 63  ont  éprouvé  une  aggravation  exceptionnelle  dans  l'évolu- 
tion do  leur  tabès:  soit  24  ®/^.  Mais  parmi  les  332  qui  suivirent  le 
traitement-hydrargyrique',intensif,  128,  c'est-à-dire  44  ^^/^  s'aggravèrent 

avec  rapidité. 

Il  n'est  donc  pas  contestable  que  l'on  observe  plus  d'aggravations 
chez  les  malades  qui  subissent  ce  traitement  antisypliilitique  intensif 
que  chez  ceux  qui  n'y  sont  point  soumis.  Faut-il  attribuer  cette  aggra- 
vation au  caractère  malin  du  tabès  syphilitique?  Nous  ne  pouvons 
l'admettre,  car  parmi  les  332  malades  soumis  au  ti'aitement  antisyphi- 
litique, 42  appartiennent  à  la  catégorie  de  ceux  chez  lesquels  nous 
n'avons  trouvé  aucune  trace  de  syphilis,  et  cependant  chez  eux  la  pro- 
portion des  aggravations,  45  ^/^^  et  des  améliorations,  19  7^  est  sen- 
siblement la  môme  que  chez  les  autres. 

D'ailleurs,  chez  1378  tabétiqves  soumis  au  traitement  antisyphiliti- 
que moins  complet  (c'est-à-dire  exécuté  d'après  les  anciennes  méthodes: 
pilules  de  Dupuytren  ou  do  Ricord,  frictions  d'onguent  napolitain, 
solutions  diverses,  liqueur  de  Van  Swieten,  sirop  de  Gibert,  etc.),  a 
été  suivi  assez  régulièrement.  Or,  chez  ceux-là,  26  7o  oi^t  eu  des  amé- 
liorations et  35  **/„  ont  eu  des  aggravations.  On  voit  donc  que  la  pro- 
portion des  améliorations  est  à  peu  près  la  même  chez  les  malades  qui 
suivent  un  traitement  iodohydrargyrique  d'après  les  anciennes  mé- 
thodes: 24  "/oî  chez  ceux  qui  sont  soumis  aux  injections  mercurielles 
à  doses  massives  d'après  la  méthode  intensive  contemporaine:  20  %; 
et  chez  ceux  qui  ne  subissent  aucune  thérapeutique  antisyphilîtique 
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23  ^Iq.  D'autre  part,  la  proportion  des  aggravations  est  notablement 
moindre  (35  ^/^  au  lieu  de  45  7o)f  avec  les  anciens  procédés  qu'avec 
les  nouveaux.  Elle  est  encore  bien  moindre  chez  les  malades  qui  ne 
subissent  aucun  traitement  mercuriel  ni  ioduré  (24  7o)* 


« 
«  « 


Parmi  les  1378  tabetiques  soumis  au  traitement  antisjrphilitique 
par  les  anciennes  méthodes,  262  ne  présentèrent  aucun  commémoratif 
de  syphilis.  La  proportion  des  améliorations  et  des  aggravations  fut 
à  peu  près  la  môme  chez  eux  que  chez  ceux  qui  étaient  notoirement 
syphilitiques.  Cette  constatation  que  nous  avons  déjà  faite  à  propos 
de  la  série  précédente,  peut  amener  à  penser:  soit  que  le  traitement 
^qrphilitique  n'a  aucune  action  spéciale  sur  le  tabès  syphilitique,  soit 
que  les  sujets  chez  lesquels  on  ne  trouve  pas  de  commémoratifs  de 
syphilis  ne  sont  pas  moins  syphilitiques  que  les  autres. 


* 
•  « 


Chez  nos  malades,  les  traitements  antisyphilitiques  ont  été  tentés: 
— à  toutes  les  périodes  du  tabès,  c'est-à  dire  dans  la  période  prodro- 
mique  et  au  cours  du  tabès  confirmé; — dans  des  cas  â  évolution  bé- 
nigne et  dans  des  cas  à  évolution  grave.  Sans  aucun  doute,  la  propor- 
tion, des  améliorations  est  plus  grande,  la  proportion  des  aggravations 
est  plus  faible,  dans  les  tabès  pris  à  leur  début,  surtout  quand  ils  ont 
ime  tendance  aux  rémissions.  Mais  il  est  évident  qu'on  ne  peut  tirer 
de  cette  constatation  des  conclusions  bien  démonstratives,  relative- 
ment à  l'emploi  du  traitement  iodohydrargyrique,  puisque  les  cas 
identiques  évoluent  avec  la  même  bénignité  au  dehors  de  l'application 
de  ce  traitement. 

Enfin,  en  examinant  le  détail  de  nos  observations,  on  constate  que 
les  améliorations  ou  les  aggravations  ne  sont  ni  plus  ni  moins  fré- 
quentes chez  ceux  qui  n'ont  pris  que  du  mercure,  ou  chez  ceux  qui 
n'ont  pris  que  de  Tiodure,  ou  chez  ceux  qui  ont  pris  l'un  et  l'autre. 

Nous  nous  refusons  donc  à  admettre  que  l'expérience  ait  indiqué 
d'employer  exclusivement  soit  le  mercure,  soit  l'iodure.  Nos  observa- 
tions ne  nous  permettent  pas  de  croire  que  l'amélioration  recherchée 
dans  le  tabès  par  le  traitement  mercuriel,  soit  fonction  de  la  dose, 
c'est-à-dire,  suivant  l'avis  exprimé  par  Leredde,  que  les  cas  de  tabès 
non  améliorés  par  le  mercure  sont  ceux  où  on  n'en  a  pas  donné  assez. 
En  réalité,  les  faits  enseignent  le  contraire;  à  savoir  que  les  doses 
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massives  de  mercure  ne  domient  pas  plus  d'améliorations  que  les  do- 
ses modérées,  et  qu'elles  donnent  plus  d'aggravations  (1). 

«  « 

Par  contre,  ces  chiffres  viennent  à  l'appui  de  deux  opinions,  ex* 
primées  l'une  par  MM.  Pitres  et  Ballet,  l'autre  par  M.  Lemoine, 
qui  résument  la  discussion  soulevée  sur  ce  sujet  au  dernier  Congrès 
de  Toulouse  (2). 

l.<>  Ce  n'est  pa^s  avec  des  théories  anatomopathologiques  ou  patho- 
géniques  qu'on  fait  une  thérapeutique.  C'est  avec  des  faits  cliniques 
ou  expérimetaux.  Le  jugement  à  intervenir  sur  la  cure  antisyphiliti- 
que du  tabès  ne  doit  pas  être  déduit  des  considérations  sur  la  nature 
et  l'origine  de  la  maladie,  mais  il  doit  découler  des  observations  au 
moyen  desquelles  chacun  de  nous  peut  former  son  expérience  et  sa 
conviction  (Pitres  et  Ballet). — C'est  dans  ce  but  que  nous  appor- 
tons le  résultat  des  faits  nombreux  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer. 

2.^  Il  est  des  cas  incontestables  dans  lesquels  l'arrêt  et  la  régres- 
sion de  l'évolution  du  tabès  paraît  être  imputable  à  l'action  d'un  trai- 
tement antisyphilitique  bien  conduit.  Cette  considération  (ajoutée  à 
bien  d'autres  d'ordres  différents)  peut  permettre  de  penser  qu'il  y  a 
des  tabès  nettement  syphilitiques  et  justiciables  du  traitement  sjrphi- 
litique.  Mais  quel  est  le  rapport  de  ces  faits  à  l'ensemble  des  cas  de 
tabès?  Bien  peu  de  oos  améliorations  ont,  à  l'heure  actuelle,  été  signa- 
lées dans  la  littérature  médicale.  Il  faut  réunir  des  observations,  non 
seulement  d'améliorations,  mais  aussi  d'aggravations,  afin  d'éclairer 
une  question  encore  à  l'étude  (Lemoine). — C'est  ce  double  program- 
me que  nous  avons  tenté  de  réaliser. 

Et  nous  formulerons  ainsi  la  ligne  de  conduite  qu'il  nous  paraît 
sage  d'adopter: 

Pour  le  cas  oîi  r<»mploi  quasi-général  du  traitement  antisyphiliti- 
que serait  pour  quelque  chose  dans  l'atténuation  générale  du  pronos- 
tic du  tabès  (Babinski,  Marie); — pour  le  casoîi  le  traitement  iodo- 


(1)  Comme  tons  les  médecins,  nons  avons  espéré  dans  le  traitement  an- 
tisyphilitiqne  dos  maladies  parasyphilitiqnes;  nons  l'avons  pratiqué,  noas  Je 
pratiquons  encore.  Mais  nous  devons  soumettre  a  nos  confrères,  tel  quel,  le  ré- 
sultat d'observations  recueillies  dans  un  champ  d'études  privilégié  par  le 
nombre  des  malade»  et  par  la  7ariété  dos  directions  thérapeutiques  antérieu- 
res. Les  traitements  antisyphilitiques  de  nos  tabétiques  ont  d'ailleurs  été 
pratiqués  pbr  des  médecins  trôs  différents,  Avec  des  techniques  diverses,  et 
par  suite,  danc  l'exposé  d'observations  si  nombreuses,  de  provenance  ai  va- 
riée, il  ne  saurait  y  avoir  aucun  amour-propre  d'auteur. 

(2)  Médecine  franqaise,  Go  session,  1902. 
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hydrargyrique  serait  capable  d'amener  l'arrêt  et  la  guôrison  du  tabès 
(Leredde,  Lemoine,  etc.),  il  faut  te^iter,  dans  tous  les  cas  detahes, 
aussi  près  que  possible  du  début  de  la  maladie,  le  traitement  antisyphili- 
tique à  dose  progressive. 

Mais  il  faut  appliquer  ce  traitement  dans  un  esprit  d'observaiion 
et  de  thérapeutique,  et  non  pas  le  poursuivre  avec  un  parti  pris  dog- 
matique et  des  opinions  préconçues;  car  il  peut  donner  des  aggrava- 
tions. Lors  donc  que  la  maladie  paraîtra  rétrocéder  ou  simplement  ne 
pas  s'aggraver,  on  pourra  atteindre  avec  précaution  des  doses  consi- 
dérables, si  on  le  juge  utile;  mais  on  cessera  tout  traitement  si,  après 
plusieurs  essais,  son  emploi  coïncide  avec  des  aggravations. 


Le  désaccord,  qui  s'est  établi  depuis  deux  ans  entre  des  médecins 
également  distingués,  touchant  la  thérapeutique  antisyphilitique  du 
tabès,  nous  paraît  venir  d'une  opinioa  erronée,  mais  encore  très  ré- 
pandue, bien  qu'elle  ait  perdu  beaucoup  de  terrain  pendant  ces  der- 
nières années.  Nous  voulons  parler  de  la  croyance  au  caractère  pro- 
gresif  et  inexorable  de  l'évolution  du  tabès.  Il  est  évident  que  si  l'on 
part  de  ce  principe  que  le  tabès,  livré  à  lui-même,  est  fatal,  on  sera 
naturellement  enclin  à  attribuer  à  la  thérapeutique  les  arrêts  qu'on 
observera  et  qui  prendront,  de  ce  fait,  d'autant  plus  d'importance. 
Si,  au  contraire,  on  est  amené  à  constater  que,  dans  un  tiers  des  cas 
seulement,  le  tabès  obéit  à  cette  loi  d'évolution  progressive  et  grave, 
on  admettra  aisément  que,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  cette 
affection  peut  évoluer  d'une  façon  bénigne  ou  même  s'arrêter  et  ré- 
trocéder, sans  qu'il  y  ait  lieu  d'invoquer  l'action  d'une  médication  hé- 
roïque. 

Nous  ne  sommes  donc  point  opposés  au  traitement  antisyphilitique 
du  tabès.  Loin  de  là,  nous  continuerons  à  l'appliquer.  Seulement, 
l'étude  de  nos  observations  nous  empêche  d'y  voir  un  spécifique  qu'il 
faut  donner  toujours  et  qui  doit  guérir  quand  même.  Il  en  est  de  cette 
thérapeutique  comme  de  toutes  les  autres;  elle  est  subordonnée  à  l'ob- 
servation de  chaque  malade  et  de  chaque  jour. 

2,— Cure  de  Lamcdou» 

Eu  ce  qui  concerne  l'action  thérapeutique  de  la  cure  de  Lamalou, 
nous  n'avons  rien  à  dire  que  l'on  ne  sache  déjà.  Cette  action  se  mani- 
feste essentiellement,  et  très  généralement,  par  l'amélioration  rapide 
de  l'état  général,  même  chez  les  malades  gravement  atteints,  et  par 
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ramendement  net  des  douleurs,  des  troubles  sensitifa  et  des  crises  vis- 
céraleSy  môme  chez  des  tabétiques  non  encore  améliorés  par  d'autres 
thérapeutiques.  Cette  double  action  caractéristique  de  la  cure  ther- 
male parait  être  imputable,  d'une  part,  aux  fortes  proportions  de  fer 
et  d'arsenic  contenues  dans  les  eaux  de  Lamalou  prises  en  boisson, 
d'autre  part  et  surtout,  aux  actions  thermoélectriques  et  esthésiogènes 
résultant  du  bain  polymétallique  oii  les  variations  de  température  et 
la  constante  formation  de  gaz  et  de  précipités  engendrent  des  courants 
électriques  incessants,  se  traduisant  par  une  violente  révulsion  cuta- 
née (Pierret)  et  une  excitation,  parfois  excessive,  de  toutes  les  fonc- 
tions nerveuses  (1). 

•  « 

Cette  action  reconstituante  et  révulsive  de  la  cure  de  Lamalou  se 
manifeste  avec  une  évidence  suffisante  chez  la  presque  totalité  des 
malades  qui  y  sont  soumis,  et  avec  une  netteté  incontestable  dans  plus 
des  deux  tiers  de  nos  observations:  exactement  69  p.  100.  Mais  jusqu'à 
quel  point  ces  résultats  thérapeutiques  immédiats  ont-ils  une  influen- 
ce décisive  sur  l'évolution  générale  du  tabès?  Malgré  la  corrélation 
dont  semblent  témoigner  nos  observations  entre  ces  premiers  effets  et 
les  améliorations  consécutives,  nous  ne  nous  croyons  pas  le  droit  d'af- 
firmer une  action  de  cet  ordre.  Pour  faire  la  démonstration  indiscuta- 
ble, il  faudrait,  en  effet,  comparer  nos  malades  à  une  série  de  nombre 
égal,  n'ayant  pas  subi  lo  traitement  de  Lamalou.  On  comprend  que 
nous  ne  puissions  avoir  les  éléments  nécessaires  pour  réaliser  cette 
comparaison.  Il  incombera  donc  à  nos  confrères  de  rechercher  dans 
quelle  mesure  lo  pronostic  exprimé  par  nous  dans  cette  étude  est 
fonction  de  la  euro  de  Lamalou.  Notre  opinion  personnelle  est  que  la 
r6p»Hition  du  traitomont  thermal  se  traduit  à  la  longue  par  un  ralen- 
tissement ou  un  arrêt  définitif  de  la  maladie,  qui  fait  que  les  tabès 
arrêtés  ou  à  évolution  lente  sont  probablement  plus  nombreux  à  La- 
malou qu'ailleurs. 

.->  .^ —  lié'jd  tient  ion  motrice . 

Un  nombre  relativement  restreint  de  malades  sont  soumis  à  la  ré- 
éducation. Cela  tient  à  deux  raisons:  l'une  qui  est  inhérente  à  cette 
méthode  thérapeutique,  l'autre  qui  tient  à  la  nature  même  de  la  mala- 
die tabétique. 
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La  rééducation,  en  effet,  vise  la  perturbation  des  fonctions  motri- 
oes  de  la  vie  de  relation  qu'elle  atteint  par  sa  partie  essentiellement 
technique  et  le  trouble  des  fonctions  motrices  de  la  vie  végétative 
<c'est-à-dire  lés  mouvements  des  muscles  de  la  respiration,  de  la  pho- 
nation, de  la  mixtion,  de  la  défécation)  qu'elle  régularise  par  la  gym- 
nastique rationnelle. 

Accessoirement  elle  s'occupe  de  rétablir  la  nutrition  et  la  tonicité 
des  muscles,  la  liberté  des  articulations  par  le  massage,  mouvements 
passif  S;  etc.  Elle  atteint  donc  directement  les  fonctions  motrices  et 
l'état  général  qu'elle  améliore  par  Téducation  physique  (1).  Mais  elle 
n'atteint  ni  les  troubbs  sensitifs  périphériques,  ni  les  douleurs  d'ori- 
gine centrale,  ni  les  crises  viscérales.  En  elle-même  et  par  sa  nature 
propre  elle  est  donc  insuffisante,  môme  pour  les  malades  chez  lesquels 
elle  est  le  plus  indiquée  et  auxquels  elle  rend  les  plus  grands  services. 

Une  deuxième  raison  qui  en  restreint  aussi  l'emploi  est  celle-ci: 
Beaucoup  de  tabétiques,  atteints  d'accidents  sérieux  ou  d'une  forme 
progressive  ou  de  douleurs  incessantes,  ne  peuvent  accepter,  conmie 
il  conviendrait,  le  traitement  rééducateur  qui  exige,  de  leur  part,  une 
dépense  d'énergie ,  de  temps  et  de  patience  qu'ils  ne  peuvent  faire. 

Au  total,  d'après  nos  observations,  on  peut  admettre  qu'un  cin- 
quième seulement  des  tabétiques  sont  justiciables  de  la  rééducation 
motrice  et  des  thérapeutiques  mécaniques  et  que,  parmi  ceux-là  25  •/q 
ne  peuvent  ou  ne  veulent  s'y  soumettre  pour  les  raisons  que  nous  ve- 
nons d'indiquer. 

Mais,  ces  réserves  faites,  il  est  incontestable  que  la  rééducation 
agit  avec  une  régularité,  une  sûreté  véritablement  remarquables  chez 
tous  les  malades  qui  s'y  soumettent  régulièrement,  et  qu'elle  donnei 
des  résultats  à  peu  près  constants,  indéfiniment  progressifs  et  rigou- 
reusement proportionnels  à  la  somme  de  temps  et  d'efforts  fournis  par 
les  malades. 

En  outre,  elle  a  cet  avantage  particulier  de  ne  donner  jamais  d'ac-. 
cidents  ou  d'aggravation,  à  la  condition,  naturellement,  que  ses  exerci- 
ces soient  réglés  prudemment  pour  chaque  cas,  et  non  pas  avec  une , 
formule  unique,  applicable  aveuglément  à  tous  les  malades. 


* 


(1)  Il  n'ost  pas  inutile  do  faire  remarquer  que  Pamélîoration  des  foaotions 
motrices  et  do  Tétat  p;énéral  du  tabétique  soumis  à  la  rééducation  a  un  reten- 
tissement considérable  sur  son  état  moral.  Non  seulement  le  malade  recom- 
mence alors  à  ospéror,  mais  il  reprend  ses  occupations,  renonce  à  abandonner 
SA  carrière,  etc.  II  on  résulté  que  ses  soucis  diminuent  et  que  sos  pensées 
cbangont  de  direction.  On  peut  trouver  là  un  troisième  effet  thérapeutique, 
à  peu  près  constant,  de  la  rééducation:  Peifet  moral. 
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Ainsi,  sur  100  malades  justiciables  de  la  rééducation  méthodique^ 
on  peut  admettre  que  75  7o  s'y  soumettent  régulièrement  et  sont  amé- 
liorés. Et,  parmi  ceux-là,  32  Vo  arrivent  a  la  restitution  intégrale  des 
fonctions  motrices  et  à  une  restauration  à  peu  près  complète  de  Vétat  gé- 
néral. Il  s'ensuit  que  parmi  les  tabé tiques,  ceux  qui  ont  une  forme  de 
tabès  nettement  justiciable  de  la  rééducation  et  qui  peuvent  accepter 
cette  thérapeutique  pendant  le  temps  convenable,  ont  un  pronostic 
plus  favorable  que  les  autres  qui,  par  les  progrès  incessants  de  leur 
maladie,  par  l'excès  de  leur  douleur,  pai*  l'intensité  de  leui*s  crines  vis- 
oérables  ou  simplement  pai*  l'absence  ou  la  bénignité  de  leurs  troubles 
moteurs,  perdent  ainsi  leurs  chances  de  trouver,  dans  le  traitement 
rééduoateur,  des  avantages  C3rtaius,  tels  que  nous  avons  été  amenés  à 
exposer. 

Telles  sont  les  trois  méthodes  de  traitements  qui  dominent  actuel- 
lement toute  la  thérapeutique  du  tabès.  Il  nous  paraît  vraisemblable 
qu'ils  ont  eu  une  certaine  influence  sur  le  nouveau  pronostic  de  cette 
affection. 


DISCOURS  DE  CLOTURE 

Por  el  Vice-p résidente  Dr.  FRANCISCO  HUERTAS 

Seùores: 

Por  enformedad,  que  todos  deploramos,  del  ilustre  anoiano  presi 
dente  de  esta  secciôn  Don  José  Calvo  y  Martin,  que  os  diô  la  bienve- 
nida,  me  encuentro  con  el  honrosisimo  deber  du  despediros:  al  hacer- 
lo  siento  con  toda  mi  aima  no  ser  polîglota  para  hablarosen  vuestros 
respectivos  idiomas  con  las  frases  mis  expresivas  que  llevaranâ  vues 
tros  animos  toda  la  gratitud  de  que  estoy  poseido  por  la  cooperaciôn 
efioa/.  que  nos  habeis  dispensado  para  facilitar  la  laboriosa  tarea  de 
dirîgir  las  discusiones.  No  podia  ser  à^.  otro  modo,  desde  el  momento 
en  que  el  sillon  presidencial  lo  ocuparon,  en  los  momentos  mâs  criti- 
008,  los  sabios  mâs  notables  de  todas  las  naciones. 

Sabios  que  â  su  vez,  han  honrado  la  Secciôncon  trabajosde  trans- 
cendental  importancia  é  interes  cientiflco. 

A  este  proposito,  preciso  me  es  referir  si  quiera  los  trabajos  de  los 
Robin,  Maragliano,  Castellino,Pittaluga,  Duckworth,  Sin- 
ger, Levi,  Faure,  Poyn  ton,  etc,  y  tantos  otros  que  séria  prolijo 
enumerar,  por  mâs  que  sea  lamentable  el  omitirlos. 
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» 

Gratitud  eterna  fi  los  preclaros  é  ilustres  sabios  que  honran  la 
ciencia  ds  sus  respectives  paîses,  y  que  han  venldo  fi  compartîr  con 
nosotros  ladiflcil  misiôn  de  exter  orizar  y  hacer  patente  toda  la  sabi- 
duria  que  atesora  Europa  en  la  oîenoia  medlca . 

Llevad;  pues,  grabado  en  vuestro  eorazôn  el  sentim  lento  dol  de- 
ber  cumplido,  al  par  que  nuestro  reconocimiento  mâs  profundo,  y 
quiera  Dios  que  fi  vuestro  regreso,  y  ya  en  el  seno  de  vuestras  fami- 
lias,  osacordeiscon  regooijo  de  la  humildehospitalidad  que  os  he- 
mos  dispensado. 

Y  â  vosotros,  dignisimos  compatriotas,  entre  los  que  Inoluyo  con 
mfis  cariho  que  razôn  de  llamaros  fi  asî,  fi  los  de  las  R^pûblîcas  Ameri- 
canas,  fi  todos  os  despido  con  entusiasmo,  y  cumple  fi  mi  deber  hacer 
patente  que  habeis  dado  gallardas  muestras  del  adelanto  cientîfico^ 
que  empezando  por  los  estîmulos  y  esf  aerzos  titânicos  del  médîoo  de 
partido,  se  han  coronado  con  las  mfis  elevadas  manifestaciones  por 
parte  de  sabios  catedrâticos  entre  los  cuales  me  complazco  en  saludar 
muy  particularmente fi Iranzo,  de  Zaragoza:  L imonera,  de  Vallado- 
lid,  Gil  Casares  de  Santiago;  Pin  11  la  de  Salamanoa,  dejando  para 
1o8  ultimes  fi  mis  queridos  amigos  Sanchez  Herrero,  y  Alonso 
Saôudo,  como  asimismo  el  ilustre  secretario  perpétuo  de  la  Real  Aca, 
demia  Sr  Iglesias  y  el  eloouente  ex-director  de  Sanidad  doctor  Pii- 
lido. 

Los  hospi taies  de  Madrid  tampoco  han  olvidado  sus  gloriosas  tradi- 
ciones.  pues  todavia  resuenan  los  aplausos  con  que  la  Secciôn  premiô 
las  comunicaciones  leidas  por  Hergueta,  Ejspina,  Mariani,  Go- 
dina,  Elizagaray,  Muûozy  Moifeno  Zanoudo.  Otro  tanto  dir6 
del  dignisimo  cuerpo  de  la  Beneflcenoia  municipal  de  Madrid,  fi  la  que 
mehonroperteneciendocomomedicohonorario;pefroentre  las  comuni- 
caciones mfis  interesantes  que  hemos  escuohado  ocupan  prééminente 
lugar  las  de  los  sefiores  Ortega-Morej'ôn,  Gonzfilez  del  Gampo 
y  Guerra. 

También  me  complace  en  tributar  homenaje  de  gratîtud  al  celoBO 
secretario  de  la  Secciôn  Dr.  Olivan. 

Para  concluir,  solo  me  resta  que  meotorgueis  vuestra  indulgencic 
y  tengais  en  cuenta  que  si  mucho  de  je  que  desear  en  el  desempeno 
de  mi  cargo,  culpa  fué  de  mi  notoria  falta  de  aptitudes,  pero  no  de  mi 
buen  deseo  y  falta  de  voluntad  para  Uevarlo  fi  cabo 

Adios,  pueî=,  fi  todos,  y  Uevaos  la  oonvicciôn  prof unda  de  que  que- 
da  grabada  en  mi  eorazôn  con  remembranzas  indelebles  la  feol)a  de 
este  Congreso  que  tan  felizmente  ha  termînado. 
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roanémie  par  les  œnèmes  du  sang, 
499. 

— Formes  curables  de  la  tuberculo- 
se pulmonaire,  511. 

— Discussiôo:  Guerra  y  Certes,  Co- 
dina  Castellvi,  Simonena,  Maria- 
ni, 5*20. 

Singer.  Sur  le  pseudo-rbumatieme 
syphilitique,  522. 

Duckworth.  Un  cas  d'endocardi- 
te infectieuse  guéri  par  l'injection 


rectale  d'un  sérum  anti-strepto- 
ooccique,  525. 

Foynton  et  Faine.  The  œtiology 
of  rheumatic  fever,  528. 

— Discussion:  Lorand,  Singer,  Blu- 
menthal,  534. 

Ortega  Morej  6li .  Tratamiento  de 
las  hemoptisis  por  los  medica- 
mentes  vaso-dilatadoresj  5H5. 

— Discussion:  PinlUa,  Ortega  More- 
jôn,  542. 

Bernard.  Rapports  de  la  colite 
muco- membraneuse  et  de  l'appen- 
dicite, 542. 

Déléage.  Action  de  la  cure  alca- 
line de  Vichy  sur  le  chimisme 
stomacal,  555. 

Aronson.  Sur  l'influence  d'une 
fièvre  artificielle  sur  le  diabète, 
563. 

Greiwe .  Etiology  of  braidycardie, 
570. 

Smith.  Le  traitement  des  maladies 
du  cœur  par  des  courants  faradi- 
ques  et  alternatifs,  580. 

Meg^er  Lavin.  Soluciôn  pràctica 
deflnitlva  del  problema  médico 
basado  en  la  teoria  unitaria  6  in- 
dividualista  del  Dr.  Letamendi, 
585. 

Felnar.  Troubles  physiques  au 
cours  des  maladies  du  cœur,  586. 

Magon.  De  l'étiologie  la  plus  fré- 
quente de  la  chlorose,  58b. 

Freudenthal.  On  the  Aetiology  of 
pulmonary  tuberculosis  in  its  re- 
lation to  diseases  of  the  nose  and 
throat,  589. 

Séance  du  29  Avril. 

Lôpez.  De  la  grippe;  distinciôn 
del  tifas  y  de  la  fiebre  tifoidea, 
611. 

Galland  Gleize.    Symptômes  gas- 
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tro-intettinaiix  graves  leTÔtanl 
1m  oaraotèrea  de  l'urémie  an  ooon 
de  la  lilbiaee  nrinaiie,  612. 

Ba&eres  Meloior.  Criticas  de  las 
principalea  medicaoiones  em- 
pleadaa  en  el  tratamiento  del  cè- 
lera morbo-asiitico  y  bénéficies 
alcaniadoa  por  las  inyecoionea  de 
las  sales  de  qainina  en  la  epide- 
mia  de  1886,  690. 

Salinas.  Taberonlosis  de  evoln- 
ciôn,  6S0. 

Alemany.  Tratamiento  de  lape» 
lagra  por  el  snero  artificial,  653. 

Sixnonena.  Gontribaciôn  al  oono- 
dmiento  del  valor  diagnôstioo  de 
la  reaooiôn  aldebidica  de  Erlich 
en  las  orinas,  654 . 

Soler.  Très  tnberonlosos  tratados 
por  las  inyeeciones  de  snero  Ma- 
ragliano,  655. 

— Discussion:  Maragliano,  656. 

Vall^o.  Modo  de  evitar  la  erisi- 
pela  de  la  oara  6  curarla  ràpida- 
mente,  656. 

Bisques.    La  fiebre  del  Mediterrà- 

neo,  669. 
Ohauvain.     Bronchites  aiguës  et 

tuberculoses  pulmonaires,  677 . 

Bernard.  Goitre  exophthalmique 
ot  entero  -  colite  muco  -  membra- 
neuse. Contribution  à  l'étude  de 
l'enterocolite  muco  -  membraneu- 
se, 683. 

Fellink.  XJeber  zwei  Klinische 
Selteubciten,  686. 

Leite  de  Farià.  Considérations 
sur  le  diagnostic  de  la  tuberculo- 
se pulmonaire,  636. 

— Considérations  sur  le  traitement 
hygiénique  et  médicamenteux  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  693. 

Vegas  Olmedo .  ^Es  curable  la  tu- 
berculoBi8?700. 

Boyo  Villanova.    Les  limaces  de 


mer  dans  le  traitement  dn  diabè- 
te, 708. 

— La  taqnitrophie  dans  les  bradk 
trophies,  710. 

— Traitement  des  cyrrhoaes  dn  fiais 
par  la  hipodermooUsa  dn  Uqiâds 
ascitiqne,  74. 

— ^Interprétation  de  la  cysthologis 
dans  les  epanohements  plsoriti- 
qnes,  718. 

Lindsay-Steveii.  On  a  oaas  of 
acnte  Lymphatic  lenkaemia  wità 
nnmerous  subcntaneons  lympha- 
tio  nodnles-Chloroma,  714. 

MinaBBiarit».  La  non  efficacité 
de  l'Arrhenal  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  paludéenne,  736. 

Sureda  Maasanet.  £1  olorofonno 
en  la  fiebre  tifoidea,  727. 

Bibas  y  Ferdfgô .  Imporfcanoîa 
olinica  del  mido  de  olia  cascads 
en  el  diagnéstico  de  las  oayeraas 
tuberonlosas  y  manera  de  reoone- 
oerlo  en  ciertos  oasos  en  qne  no 
se  pone  de  manifiesto  por  la  per- 
cusion  ordinaria,  734 . 

Sàes  GaL'Cfa.  Enfermedad  de 
Addison;  nota  clinîca,  739. 

Mariani.  Hystérisme  et  lésions 
de  l'aorte,  739. 

Sanches  de  Silvera .  La  quinine 
después  do  la  enucleaciôn  de  les 
tumores  récidivantes,  745 . 

Votruba  et  Mixa.  Le  chemisme 
gastrique  dans  divers  cas 'morbi- 
des, 747. 

Bousseau.  Cure  d'altitude  on 
France,  750. 

Levi.  Le  aplicazioni  del  microen- 
doBcopio  nel  campo  délia  dinica 
medica  générale,  752. 

— ^Le  iniozioni  indovenose  di  snbli- 
mato  corosivo  nella  cura  délie  lo- 
calizzacioni  sierose  ed  artioolari 
dell'infeazioni  blenorragica,  759. 
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Dauriao.  Deux  cas  de  gnérison  de 
cyirlioBe  atrophiqne  da  foie  ayeo 
asdte,  761 . 

Iieredde.     La  onrabiliU  du  tabea 
^  et  de  la  paralysie  générale  par  le 
traitement  mercnrie],  763. 

Simionesco.  Traitement  et  otira- 
bilité  de  la  tuberculose,  765. 

—  Eotasie  et  aortite  syphilitique, 
767. 

— Adipose  douloureuse,  768. 

Testi.  Sur  un  oas  d'anguiUula  in- 
testinalis,  770. 

Maréchal.  Traitement  de  la  tu- 
berculose par  les  injections  com- 
binées do  tuberculine  et  de  pbo- 
sote,  771 . 

Heller.  Ueber  primftre  tubercu- 
lose infection  durch  den  Yerda- 
nungskanal,  775. 


Barbary.  Le  tube  digestif  chez 
les  tuberculeux.  Les  dangers  de 
la  suralimentation,  775. 

Froussard.  Réflexions  sur  la  pa- 
thogénie dos  symtomes  capitaux 
de  l'eut  ero  colite  muco-membra- 
neuse,  778. 

Schucking.  TTne  méthode  pour 
éloigner  l'acide  carbonique  de 
l'organisme  directement,  782. 

Femandez  de  Ibarra.  Lafalacia 
sanitaria  del  mosquito  en  la  flebre 
amarilla,  785. 

Bolognese.  Sur  un  traitement 
médical  des  yeines  variqueuses, 
795. 

Woldert.  A  case  oi  Black- Water 
Feyer,  798. 

Faure .    Pathogénie  du  tabès,  806. 

Discours  de  clôture,  820 . 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  NOMS  D'AUTEURS 
de  la  Section  de  Pathologie  interne. 


Alemaïiy.  Tratamiento  de  la  pe- 
lagra  por  el  siiero  artifioial,  663. 

ArotLBOti.  Sur  l'inânenoe  d'une 
fièvre  artificielle  sur  le  diabète, 
668. 

Ascoli.  Etiologie  et  prophylaxie 
du  paludisme,  23. 

Ballota  Taylor.  Noaografia  pato- 
génica  de  la  tuberouloais,  154. 

Baûeres  Melcior.  Critioa  de 
las  principales  medioaoiones  em- 
pleadas  en  el  tratamiento  del  o6- 
lera  morbo-asi&tico  y  bénéficies 
alcanzadoB  por  las  inyecciones  de 
las  sales  de  quinina  en  la  epide- 
mia  de  1885,  620. 

Barbary.  Le  tube  digestif  chez 
les  tuberculeux.  Les  dangers  de 
la  suralimentation,  775. 

Bell .  Pathogénie  du  cancer  et  son 
traitement  sans  opération,  118. 

Bernard.  Rapports  de  la  Colite 
muoo-membraneuse  et  de  l'Appen- 
dicite, 542. 

— Goitre  exophthalmique  et  entero- 
eolite  muco- membraneuse.  Con» 
tribution  à  l'étude  de  l'entero-oo- 
lite  muco-membraneuse,  683. 

Bloch.  Une  nouvelle  méthode  thé- 
rapeutique et  à  la  fois  diagnosti- 
que du  traitement  des  affections 
rheumatiques,  335. 

Bolognese.  Sur  un  traitement 
médical  des  veines  variqueuses, 
795. 


Calvo  y  Martin.    Las  dos  pulmo- 

nias  del  siglo  XIX,  275. 
— Limitaci6n  justa  de  las  espedali- 

dades,  materia  y  espiritu;  doctri- 

na  médica  necesaria  en  la  actua- 

lidad,  286. 
Castellino.  Pathogénie  del'arrhyt- 

mie  cardiaque,  46. 
Ceni.    Etiologia  délia  pollagra, 

366. 
Cerrada  Martin.    Algunas  consi- 

deraciones  aceroa  de  los  estados 

nerviosos  en  la  flebre  tifoidea, 

334. 
Ceresoli.    La  lotta  contra  la  pe- 

llagra,  342. 
Ohauvain.     Bronchites  aiguës  et 

tuberculoses  pulmonaires,  677. 
Codina  Castellvi.     Acciôn  anal- 

gésica  del  oxigeno  puro,  su  des- 

cubrimiento  y  sus  aplicaciones, 

203. 
Danriao.  Deux  cas  de  guérison  de 

cirrhose  atrophique  du  feie  avec 

ascite,  760. 
Deléage.    Action  do  la  cure  alca- 
line do  Vichy  sur  le  chimisme 

stomacal,  555. 
DuckwortJi.  Un  cas  d'endocardite 

infectieuse  guéri  par  l'injection 

rectale  d'un  sérum  anti-strepto- 

coccique^  525. 
Espina  y  Capo.    Pathogénie  de 

l'arrhytmie  cardiaque,  46. 
fanre.    Pathogénie  du  tabès,  806. 
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miink.    Uaber  Bwei  KliniMhe 

Seltenheiteii,  686. 
Amandes  de  Ibarra.    La  fida- 

eift  uniUrîa  del  moaqnito  en  1a 

fiebfe  amarilla,  786. 
Freudentlial.     On  the  Aeiiology 

ci  pnlmonary  tuberooloais  in  ite 

relation  to  diseaaes  of  the  noee 

and  throaty  689. 
FrouBard .    Béflexione  sur  la  pa- 

thogônie  des  symptômes  capi- 

tanxi  de  l'entero-colite  mneo- 

membranense,  778. 
GaLland  G-leise .   Symptômes  'gas- 

tro^testinaux  graves  revotant 

les  caractères  de  P  urémie  an 

conrs  de  .la  lithiase  nrinaire,  612  • 
Gatieluy  Yague.  Y alor  diagnds- 

tioo  de  la  radiograiia  en  la  lithia- 

sis  biliar  vesionlar,  421. 

Gk>n8dle8  Campo.  La  alimenta- 
dôn  de  las  clases  pobres  en  Ma- 
drid como  fiactor  etiolôgico  de  en- 
fermedades  g&strioas  e  intestina- 
les, 371. 

— Inflaencia  del  aloohol  sobre  la  di- 
gestion gàstrica,  394. 

— Los  calmantes  en  el  tratamiento 
de  la  hiperclorhidria,  401. 

Greiwe.  Etiology  of  braidycardie, 
570. 

Grinda  y  Forner.  Sintomas  psi- 
qnicos  en  las  enformedades  aga- 
das,  450. 

Guezda.     Salooreol,  470. 

Hassan  Mahamoud  Pacha.  Le 
Jus  de  citron  acide  et  son  emploi 
en  médecine,  115. 

Heller.  TJeber  primaro  tabercnlo- 
se  infection  dnrch  den  Yerda- 
ungskana],  7775. 

Heunecart.  Do  Pimportanco  de  la 
radioscopie  et  do  la  radiographie 
pour  le  diagnostic  do  la  tubercu- 
lose pulmonaire  au  début.  Ya- 


lenr  des  signes  de  WilliamSi  29S, 

Hèrgnetai  Tratamiento  de  las  sa- 
dooarditis  agadaa,  816  • 

— ^Del  nterismo  toràeicoy  438. 

Huertaa;  Barrero  y  Pittalnga. 
Etiologie  et  prophylaxie  dn  paln- 
disme|7. 

Iglesias  y  Dias.  Trasoeadéneia 
eeiebral  oardiaoa  y  rénal  de  lis 
infèooiones,  88. 

— Dates  para  la  piretologia  de  Ma- 
drid, 484. 

— ^Yalor  de  las  oonstituoiones  médi- 
oas  en  la  medioina  pr&otiea,  494. 

Iraiizo.    De  pleorealas,  466. 

Kanellia.  Contribution  à  Fétode 
de  la  fievro  htooglobinnriqne  bi- 
lieuse, 108. 

Iiiste  de  7 aria.  Considérations 
sur  le  diagnostio  de  la  tuberoulo- 
se  pulmonaire,  686. 

— Considérations  sur  le  traitement 
higiénique  et  médicamenteux  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  G^.  ' 

Leredde.  La  curabilité  du  tabès 
et  de  la  paralysie  générale  par  le 
traitement  mercuriel,  763. 

Levi.  Le  aplicasAioni  del  microen- 
doscopio  nel  campo  délia  clinica 
medica  générale,  752. 

— Le  iniezioni  indovenose  di  subli- 
mato  corosivo  nella  cura  délie  lo- 
calizzacioni  sierose  ed  articolari 
del'infezzioni  blenorragica,  759. 

Lindsay  Stewen.  On  a  case  of 
Acute  lymphatic  leukaemia  with 
numerous  subcutaneous  lympba- 
tic  nodules-Ohloroma,  714. 

Lopez .     De  la  grippe,  611. 

Lorand.  Sur  les  rapports  du  dia- 
bète avec  Pacromégalie  et  la  ma- 
ladie de  Basedow,  123. 

— On  the  froquency  of  alimentary 
glycosurie  in  the  children  of  dia- 
betic  persons,  263. 
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— Sur  les  relations  du  diabète  avec 
le  c  a  n  o  e  1  et  la  tabercnlose, 
265. 

Magon.  De  l'étiologie  la  plus  fré- 
quente de  la  chlorose,  588. 

Maixner.  Pathogénie  de  Parryht- 
mie  cardiaque,  51. 

Maréchal.  Traitement  de  la  tu- 
berculose par  les  injections  com- 
binées de  tuberculine  et  de  phoao- 
te,  771. 

Mariani.  Traitement  de  la  chloro- 
anémie  par  les  œnemes  de  sang, 
499. 

— Formes  curables  de  tuberculose 
pulmonaire,  511 . 

— Histérisme  et  lésions  de  l'aorte, 
739. 

Meguer  Lavin.  Solucién  pr&ctica 
défini ti va  del  problema  médico 
basado  en  la  teoria  unitaria  6  in- 
Hividualista  del  Dr.  Letamendi, 
585. 

Meunier.  Du  diagnostic  chimique 
de  l'hyperchlorydrîe  par  le  dosage 
des  matières  amylacées  so lubies, 
129. 

Mig^iel  y  Guerra.  Notas  acerca 
del  paludisme  en  la  provincia  de 
Badajoz,  461. 

Minassiantz .  La  non  efficacité 
de  PArrhenal  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  palucléenne,  726. 

Monmeneu  y  Lôpez  Beynoso. 
La  alimentaciôn  en  las  enferme- 
dades  iofecciosas  agudas,  306. 

— La  tototerapia  en  el  sarampion, 
318. 

Morelli.  XJober  Gastroscopie  an 
Thieren  mit  Leitor  Mikulicz  Gas- 
troscop,  456. 

Moreno  Zaneudo.  Modalidades 
cliDicas  en  las  hiperclorhidrias, 
410. 

Montoro  de  Francesco.  La  fièbre 


ittero  emoglobinurica  in  Calabria, 
142. 

Ortega  Morej6n.  Tratamlento  de 
las  hemoptisis  por  los  medica- 
mentos  vaso-dilatadores,  585. 

PawjQEiski.  L'angine  de  poitrine 
infectieuse,  832. 

Pelnar.  Troubles  physiques  au 
cours  des  maladies  du  cœur,  586. 

Fick.  TJeber  parotitis  épidémies, 
152. 

FoyDton  et  Faine.  The  etiology 
of  rheumatic  fever,  528. 

Bibaa  y  Ferdigô.  Importancia 
clinica  del  ruido  de  olla  cascada 
en  el  dîagnéstico  de  las  cavernas 
tuberculosas  y  manera  de  recono- 
cerlo  en  ciertos  casos  en  que  no 
se  pone  de  manifiesto  por  la  per- 
cusién  ord  inaria,  734. 

Risquez.  La  fiebre  del  Méditerra- 
née, 669. 

Robin  et  Binet.  Les  échanges 
respiratoires  dans  les  états  anta- 
gonistes de  la  tuberculose,  137 . 

Roig  é  Ibâûez.  Brèves  conside- 
raciones  sobre  la  naturalesMt  del 
reumatismo,  325. 

Rousseau.  Cured'altitude  en  Fran- 
co, 750. 

Royo  Villanova.  Les  limaces  de 
mer  dans  le  traitement  du  diabè- 
te, 708. 

— La  taquitrophie  dans  les  bradi- 
trophies,  710. 

— Traitement  des  cyrrhoses  du  foie 
par  la  hipodermoclise  du  liquide 
ascitique,  7J1. 

—  Interprétation  de  la  cythologie 
dans  les  épanchements  pleuriti- 
ques,  713. 

Sâez  G-  a  r  c  î  a.  Enfermedad  de 
Addison;  nota  clinica,  738. 

Salinas.  Tuborculosis  en  evolu- 
oién,  630.    • 
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S&nclies  Herrero.  El  tratamiento 
enrativa  de  la  tnberonlosia  ptd- 
monar,  223. 

S&nchez  de  Sîlvera.  La  qoinina 
despnés  de  la  enaoleaoiôn  de  los 
tnmorea  récidivantes,  745. 

SaAudo.  Diagnostic  de  la  myooar- 
dite,  426. 

Schûoking.  Une  méthode  pour 
éloigner  l'acide  carbonique  de 
l'organisme  directement,  782. 

Sinaionesoo.  Traitement  etoora- 
bilité  de  la  tnberoalose,  765. 

—  Ectaaie  et  aortite  syphilitiqney 
767. 

— ^Adipose  donlonrense,  7(^8. 

Simonena.  Contribnciôn  al  oono- 
oimiento  del  valor  diagndstico  de 
la  reacciôn  aldehidioa  de  Erlioh 
en  las  orinas,  654. 

Singer.  La  inflnencia  de  bafios  de 
sol  y  de  aire  sobre  el  onerpo  sano 
yel  enfermo,  476. 

— Snr  le  pseado- rhumatisme  syphi- 
litique, 522. 

Smiraglia  Scognamiglio.  D  '  une 
nouvelle  méthode  physique  d'exa- 
men dans  le  diagnostic  de  mala- 
dies du  cœar  et  de  la  poitrine, 
269. 


Smith.  Le  traitement  des  mala- 
dies du  cœur  par  des  courants  £i- 
radiques  et  alternatifs,  580. 

Soler.  Très  tuberoulosos  tratados 
por  las  inyecciones  de  suero  Ma- 
ragliano,  655. 

Starck.  L'œsophagoscopie  et  sa 
valeur  diagnostique,  300. 

Sureda  Massanet.  El  oloroformo 
en  la  fiebro  tifoidea,  727. 

Teati.  Sur  un  cas  d'anguillula  in- 
testinalis,  770. 

Trautwein.  Sur  le  rapport  des  on- 
des secondaires  du  pouls  avec  les 
deux  tons  et  le  choc  du  cœur,  274. 

Vallejo.  Modo  de  evitar  la  eresi- 
pela  de  la  oara  6  curarla  ràpida- 
mente,  656. 

Vegas  Olmedo.  Es  curable  la  tn- 
berculosis?  700. 

Verhaeren.  Sanatorium  d'Alger, 
296. 

Von  SchrGtter.  Inhalation  de  li- 
quides parle  procédé  BuUing,  103. 

— Thérapeutique  du  pneumothorax 
aigu,  128. 

Votruba  et  Mixa.  Le  chimisme 
gastrique  dans  divers  cas  morbi- 
des, 747 . 

Woldert.  A  case  of  Black  Water, 
798. 


TABLE   ANALYTIQUE   DES    MATIERES 
de  la  Seotlon  de  Pathologie  Interne. 


Adipose  douloureuse,  768. 

Affoctîons  rhumatiques .  Une 
nouvelle  méthode  thérapeutique 
et  à  la  fois  diagnostique  du  trai- 
tement des — ,  335. 

Anguillula  intestinalis.  Sur  un 
cas  d'— ,  770. 

Angine  de  poitrine  infectieuse . 
L'— ,  332. 

Arrythmie  cardiaque.  Pathogé- 
nie de  1'—,  46,  61. 

Bains  de  soleil  et  d'air.  L'in- 
fluence des— sur  le  corps  sain  et 
le  corps  malade,  476.3 

Bradycardie.  Etiologie  de  la — , 
670. 

Braditrophies .  La  taquitrophie 
dans  les — ,  710. 

Bronchites  aiguës  st  tuberculo- 
ses pulmonaires,  677. 

Cancer.  Pathogénie  dur— et  son 
traitement  sans  opération,  118. 

Cavernes  tuberculeuses.  Impor- 
tance clinique  du  hruit  des  ondes 
dans  le  diagnostic  des — et  maniè- 
re de  la  reconnaître  dans  certains 
cas  où  ils  ne  se  manifestent  pas 
par  la  percussion  ordinaire,  784. 

Chimisme  gastrique.  Le  —  dans 
divers  cas  morbides,  747. 

Chimisme  stomacal.  Action  de 
la  cure  de  Vichy  sur  le — ,  666. 

Chloro-anémie.  Traitement  de  la 
—par  les  œnèmes  du  sang,  499. 


Chlorose.  De  l'étiologie  la  plus 
fréquente  de  la — ,  688. 

Choiera  morbus-asiatique.  Cri- 
tique des  principaux  médica- 
ments employés  dans  le  traite- 
ment du  —  et  bienfaits  obtenus 
par  les  injections  des  sels  de  qui- 
nine dans  l'épidémie  de  1886,  620 

Cœur.  Le  traitement  des  maladies 
du — par  des  courants  faradiques 
et  alternatifs,  680. 

— Troubles  physiques  au  cours  des 
maladies  du — ,  686. 

Colite  muco- membraneuse  et 
de  TAppendicite.  Rapports  de 
la—,  642. 

Cure  d'altitude  en  France,  760. 

Cyrrhose  atrophique  du  foie. 
Deux  cas  de  guérison  de — avec 
ascite,  761. 

Cyrrhoses  du  foie.  Traitement 
des — par  la  hipodermoclise  du  li- 
quide ascitique,  711 . 

Diabète.  Sur  les  rapports  du  — 
avec  l'acromégalie  et  la  maladie 
de  Basedow,  123. 

— Sur  les  relations  du — avec  le  can- 
cer et  la  tuberculose,  266. 

— Sur  l'influence  d'une  fièvre  arti- 
ficielle sur  le — ,  663. 

— Les  limaces  de  mer  dans  le  traite- 
ment du—,  708. 

Digestion  gastrique.  Influence 
de  l'alcool  sur  la — ,  394. 
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Eotasie  et  aoriite  syphilitique, 
767. 

Endocardites  aiguës.  Traitement 
des — ,  316. 

Endocardite  infectieuse.  Un 
cas  d' — guéri  par  PiDJection  rec- 
tale d'nn  sérum  anti-streptocoooi" 
que,  525. 

Entero  -  colite  muco  -  membra  « 
neuse.  Réflexions  sur  la  patho- 
génie des  symptômes  capitaux  de 
P— ,  778. 

Epanchements  pleuritiques.  In- 
torprét^alion  do  la  cythologio  dans 
les—,  713. 

Eresypële.  Manière  d'éviter  V— 
de  la  figure  ou  de  la  guérir  rapide- 
ment, 656. 

Fièyre  de  la  Méditerannéa .  La 
—,  669. 

Fièvre  hemoglo  jinurique  bi- 
lieuse. Contribution  à  l'éiiolo- 
gie  de  la—,  lOS. 

Piovre  cîtoro-hemoglobinurique 
La — ou  Calahro,  142. 

Fièvre  jaune.  L'erreur  sanitaire 
du  moustique  dans  la — ,  7S5. 

—Un  cas    do— ,793. 

Fièvre  paludéenne.  La  non  effi- 
cacité d'Arrhonal  dans  le  traite- 
ment do — ,  72() . 

Fiovro  rhumatismale.  Etiologie 
do— ,528. 

Fièvre  typhoïde.  Quelques  con- 
sidérations uu  sujet  des  états  ner- 
veux dans  la — ,  334. 

— Le  chloroforme  dans  la — ,  727. 

Gastroscopie.  Do  la — chez  les  ani- 
maux, par  le  Gastroscop  Mika- 
licz — ,  45») . 

Glycosurie.  Do  la  fréquence  de  la 
— alimentaire  chez  les  enfants  de 
personnes  diabétiques, — 263. 

Goitre  ezophthalmique  et  ente- 


ro-colite  muco-membraneuse. 
Contribntion  à  l'étude  du — ,  683. 

Grippe.    De  la—,  611. 

Hemoptysies.  Traitement  des  — 
par  les  médicaments  vaco-dila- 
teurs,  535. 

Hyper ^hlorydrie .  Du  diagnostic 
chimique  de  V — par  le  dosage  des 
matières  amylacées  solables,  129. 

— Les  calmants  dans  le  traitement 
de  r— ,  401. 

Hyperchloridries.  Modalités  cli- 
niques dans  les — ,  405. 

Hysterisme  et  lésions  de  Paorte» 
739. 

Inj  ections .  Importance  cérébrale 
cardiaque  et  rénale  des — ,  38. 

Infections  blennorrhagiques.  In- 
jections endoveineuses  do  sublimé 
corrosif  dans  la  cure  des  localisa- 
tions séreuses  et  articulaires  des 
—,  750. 

Infection  tuberculeuse.  De  1' — 
primaire  par  le  canal  digestif, 
775. 

Inhalation  do  liquide  par  le  pro- 
cédé Bulling,  lOG. 

Injections  de  sérum  Maraglia- 
no.  Trois  tuberculeux  traités  par 
les — ,  G55. 

Jus  do  citron  acide.  Le — et  son 
emploi  en  médecine,  115. 

Leucomia  lymphatique.  Un 
cas  de — avec  de  nombreux  nodu- 
les lymphatiques  souscutanés, 
714. 

Limitation  justo  des  spécialités- 
matière  et  esprit,  doctrine  médi- 
cale, nécessaire  actuellement — , 
286. 

Lithiase  biliaire  veiîculaire.  Va- 
leur diagnostique  do  la  radiogra- 
phie dans  la — ,  421. 

Mal  adies  aiguës.  Symptômes 
psychiques  dans  les — ,  450. 
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Maladie  d  '  Addison .  Note  oUni- 
que,  738. 

Maladies  du  cœur  et  de  la  poi« 
trine.  D'une  nouvelle  méthode 
physique  dans  le  diagnostic  des 
—,  269. 

Maladies  gastriques  et  intesti- 
nales. L'alimentation  des  clas- 
ses pauvres  à  Madrid,  comme  fac- 
teur étiologique  des—,  871. 

Maladies  infectieuses  aiguës. 

L'alimentation  dans  les — ,  306. 
Médecine  pratique.    Valeur  des 

constitutions  médicales  dans  la — , 

494. 
Microendoscope.    A  p  p  1  i  c  a  tiens 

du — dans  le  champ  de  la  clinique 

médicale  générale,  762. 

Myocardite.  Diagnostic  de  la — , 
423. 

Œsophagoseopie.  L'— et  sa  va- 
leur diagnostique,  300. 

Ondes  secondaires  du  pouls  . 
Sur  le  rapport  des— avec  les  deux 
tons  et  le  choc  du  cœur,  274. 

Organisme.  Une  méthode  pour 
éloigner  l'acide  carbonique  de  1'— 
directement,  782. 

Ozigènepur.  Action.analgesique 
de  1'—,  sa  découverte  et  ses  appli- 
cations, 203. 

Paludisme.  Etiologie  et  prophy- 
laxie du—,  7, 23.  I 

—Notes  sur  le— dans  la  province  de 
Badajoz,  46j . 

Farotitis  épidemique.  De  la—, 
162. 

Pellagre.  La  lutte  contre  la — , 
342. 

—Etiologie  de  la—,  366. 

— Traitement  de  la — par  le  sérum 
artificiel,  6&3. 

Firetologie.  Données  pour  la— de 
Madrid,  484. 

Pleurésies .    Des—,  466 . 


Pneumothorax  aigu.  Thérapeu- 
tique du — ,  128. 

Pseudo  rhumatisme  syphiliti« 
que.    Sur  le — ,  522. 

Pulmonies.  Les  doux — du  XIX  e 
siècle,  276. 

Barètes  cliniquos .    De— ,  686. 

Béaction  aldehidique  de  Erlich. 
Contribution  à  l'étude  de  la  va- 
leur diagnostique  de  la— dans  les 
urines,  654. 

Bhumatisme.  Brèves  considéra- 
tions sur  la  nature  du — ,  325. 

Bougeole.  La  photothérapie  dans 
la—,  318. 

Salooreol,  470. 

Sanatorium  d'Alger,  296. 

Tabès.  La  curabilité  du  — et  la 
paralysie  générale  par  le  traite- 
ment mercuriel,  763. 

—Pathogénie  du—,  806. 

Théorie  unitaire  ou  individua- 
liste du  Dr.  Letumendi.  So- 
lution pratique  définitive  du  pro- 
blème médical  basé  sur  la — , 
585. 

Tuberculose.  Les  échanges  res- 
piratoires dans  les  états  antago- 
nistes de  la — ,  137. 

— Nosographie  pathogénique  de  la 
—,  154. 

— La— est-elle  curable?,  700. 

— Traitement  et  curabilité  de  la — , 
766. 

— Traitenjent  de  la — par  les  injec- 
tions combinées  de  tuberooline  et 
de  phosote,  771 . 

Tuberculose  d'évolution,  630. 

Tuberculose  pulmonaire.  Le 
traitement  ouratii  de  la — ,  228. 

~-De  l'importance  de  la  radioscopie 
et  de  la  radiographie  pour  le  diag- 
nostic de  la — au  début.  Valeur 
des  signes  de  Williams,  295. 

— Formes  curables  de  la—,  5  j  1. 
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745. 
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488. 
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